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I. 0 wykrywaniu symulacyi ślepoty i niedowidzenia. 


Podalj Prof. Lucyan Rydel. 


(Podlug wykladu mianego na posiedzeniu komisy! sądowo- 
lekarskiej Tow. lek. krak.) 


Do najtrudniejszych zadań lekarza sądowego należy 
niewątpliwie orzekanie w przypadkach symulacyi, a podobno 
nie bardzo się pomylę twierdząc, że trudność zamienia się 
dla wielu lekarzy sądowych w istny kłopot, gdy mają orze- 
kać w przypadkach podejrzenia o udawanie ślepoty lub nic- 
doślepu, albo o przesadzanie istotnego niedowidzenia. Przy- 
czyny tego upatrywać należy z jednćj strony w trudności 
samego zadania, z drugićj jednak strony, i to przeważnie, 
w braku należytćj wprawy w badaniu okulistyeznóćm w ogól- 
ności, a szezegółowo w niedostatecznćj znajomości sposobów 
i środków badania, słażacych do odkrycia istotnego stanu 
wzroku. Nieznajomość tę tlumaczy do pewnego stopnia sto- 
sunkowa rzadkość takich przypadków, przedewszystkićm atoli 
jak mniemam ta okoliezność, że żródła pouczenia się w tój 
mierze są dla lekarzy nieoddających się szezególowo okuli. 
styce trudno albo wcale nieprzystępne. Zwykłe bowiem pod- 
ręczniki okulistyczne nie zawierają żadnćj albo najczęścićj 
tylko bardzo pobieżną wzmiankę o tego rodzaju badaniach, 
a żądanie, żeby ogół lekarzy zaznajamiał się z niemi za po- 
mocą czasopism specyjalnych, w których są rozrzucone, prze- 
chodzi miarę słusznych wymagań. To było powodem, że czy- 
niac zadość zaproszeniu szanownego Przewodniczącego, abym 
wziął udział w pracach nowo zawiązanćj komisyi sądowo- 
lekarskićj, wybralem za przedmiot dzisiejszego wykładu rzecz 
o sposobach wykrywania symulaeyi ślepoty i niedowidzenia, 
lub przesadzania (aggravatio) ostatniego. 

W wykładzie tym zamierzam przedstawić i choć parą 
doświadczeń objaśnić główne i najpewniejsze sposoby bada- 
nia, stósowane w takich przypadkach, w formie o ile można 
najprzystępniejszćj, tak aby rzecz uczynić zrozumiałą nawet 
dla lekarzy majacych choćby tylko jaką taką znajomość ba- 


dania okulistycznego w ogólności. Jeżeli mi się przez to uda 
ułatwić zadanie lekarzy w odnośnych przypadkach, mniemam, 
iż przedsięwzięcie moje nie będzie zupełnie bezpożytecznóm, 
bo zadanie to, niekiedy bardzo trudne, należy niewątpliwie 
do nader ważnych i najzaszezytniejszych naszego powołania. 
Zmawea bowiem zdzierając maskę z twarzy obludnika staje 
w obronie prawdy, a rozjaśniająe pochodnia nauki ciemne 
zaułki i kręte ścieżki, któremi złość i przewrotność dążą do 
dopięcia niecnego celu, wprowadza w nie panowanie prawa 
i sprawiedliwości. 

Jak już wspomniałem przypadki tego rodzajn symula- 
cyi nie są w ogólności zbyt częste, ale najczęścićj spotykaja 
się z niemi właśnie lekarze sądowi i wojskowi; wydarzają 
się one także i w praktyce prywatnćj, ale stosunkowo naj 
rzadzićj, jakto już z samćj natury pobudek wynika. Pobudka. 
udawania w obec Sądu bywa żądza zemsty lub zysku, w woj- 
sku i u popisowych chęć uwolnienia się od slużby wojsko- 
wćj. W praktyce prywatnój wydarza się symulacyja najczę- 
ścićj u młodych kobiet i u młodzieży szkolnćj, która od zu- 
żytych już wymówek paluszka i główki ucieka się niekiedy 
do wymówki okiem, prócz tego zaś skłaniają do nićj jeszcze 
chęć wyzyskiwania miłosierdzia łub osiągnięcia innnych ko- 
rzyści. 

Bardzo wyjątkowo napotykamy udawanie zupełnćj śle- 
poty obu oczu z powodu, że rola jest zbyt trudną do ode- 
grania. Najezęścićj mamy więc do czynienia z udawaniem 
ślepoty lub niedowidzenia jednego oka. Pierwsze wydarza się 
częścićj od drugiego, bo symulanci wiedzą, że przy próbach 
wzroku łatwo popaść mogą w sprzeczności, wolą więe uda- 
wać ślepotę zupełna. 

Jeżeli ktoś utrzymuje, że na jedno oko jest ślepym, na- 
leży go zapytać przedewszystkićm, jak on to rozumie, miano- 
wicie czy okiem tém uczuwa jeszeze światło lub czy tćj zdol- 
ności zupełnie jest pozbawionym, innemi słowy, czy odróżnia 
jeszcze światło od ciemności. Następnie powinien lekarz zba- 
dać oko rzekomo ślepe jak najdokladnićj tak zewnętrznie 
jako tćż za pomocą wziernika, celem przekonania się, czy 
niema zmian chorobowych, któreby przemawiały za prawdą 
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zeznań badanego. Najzupełniejszy brak zmian chorobowych 
nie uprawnia bynajmnićj do orzeczenia, że ślepota lub nie 
dowidzenie jest udanćm, bo chociaż nie zbyt często wyda- 
rzają się przecież przypadki tak wrodzonego jako tóż naby- 
tego niedowidzenia, a nawet zupełnćj ślepoty bez jakichkol- 
wiek zmian anatomicznych, czy to gołóm okiem czy za po- 
mocą wziernika dostrzegalnych. Na szczególną uwagę zasłu- 
guje przy badaniu zachowanie się tęczówki na wpływ świa- 
tla, bo na nićm samém oprzeć możemy częstokroć stanowcze 
orzeczenie. 

Wiadomo, że jeżeli w stanie prawidłowym wpuszczamy 
do jednego oka naprzemian to większą to znów mniejszą 
ilość światla, źreniea zwęża się w razie pierwszym a rozsze- 
rza w drugim, nie tylko w tém ale i w drugićm oku. Już 
z oddziaływania źrenicy w obu oczach wynika, że ruch ten 
nie jest skutkiem bezpośredniego zadraźnienia tęczówki przez 
światło, ale odruchem wywołanym w ten sposób, że światło 
drażni siatkówkę; podrażnienie to przenosi się po włóknach 
nerwu wzrokowego aż do mózgu, gdzie (działając na pewne 
jego części wznieca właściwe czucie) za pośrednictwem o- 
środka odruchowego przerzuca się na włókna obu nerwów 
okoruelowych zaopatrujących (za pomocą nerwów rzęskowych) 
zdziergacze źrenic *). 

Aby więc podnieta światła wywołać mogła zwężenie 
się źrenicy potrzeba, żeby siatkówka wraźliwą była na nią, 
a nerw wzrokowy przeniósł to wrażenie aż do ośrodka oú- 
ruchowego, żeby następnie podrażnienie jego udzieliło się 
włóknom nerwu okoruchowego, a te przeprowadziły je aż 
do zdziergacza źrenicy, żeby wreszcie ruchów tęczówki nie 
tamowały jakiekolwiek przeszkody w nićj samćj lub jej 
brzegu żrenicznym. Z tego wynika, że wszelkie zmiany cho- 
robowe pozbawiające którąkolwiek z wymienionych części 
zdolności spełnienia swojego zadania sprawić muszą, że świa- 
tło pozostanie bez wpływu na rozmiary żrenicy oka badane- 
go, ale mimo to światło działające na drugie zdrowe oko 
wywoła zwężenie źrenicy oka nawet zupełnie ślepego, byle 
tylko wszystkie części jego przyrządu odruchowego odby- 
wały swoją czynność należycie. 

Taka zawisłość ruchów tęczówki od światła sprawia, 
że źrenica oka zupełnie oślepłego w skutku zmian chorobo- 
wych w jego siatkówce lub nerwie wzrokowym nie traci 
swojćj ruchomości ani nie staje się szerszą od źrenicy oka 
zdrowego, ale rozszerza się mocno, gdy to ostatnie zasłoni- 
my, a zwęża w tym samym stopniu jak druga, gdy do oka 
zdrowego wpuścimy światło. 

Pomijając inne wpływy zwężające źrenieę, które nas 
tutaj nie obchodzą, pamiętać jednak musimy, że źrenica zwę- 
ża się również, gdy osie widzenia przybierają kierunek zbie- 
żny, gdy więc oko zwraca się ku wewnątrz. Zwężenie na- 
stępuje przy tém chociażby w tćj chwili oczy były zacienione, 
a więc zupełnie niezawiśle od podniety światła. Skurcz 
żdziergacza żrenicy jest w tym razie współruchem wywo- 
łanym przez karez mięśnia prostego wewnętrznego, a odby- 
wa się i wtenczas, gdy jedno lub nawet oba oczy są cał- 
kiem ślepe. Wspoółruch ten wymaga, żeby podczas badania, 


1) Jeżeli wiec podczas wystawienia obu oczu na światło zasłaniamy 
jedno z nich, to nie tylko w tóm ale i w drugićm okfi żrenica 
się rozszerza, przybierając jednakże w obu tylko rozmiar po- 
średni pomiędzy tym, który odpowiada zasłonięciu, a tym który 
odpowiada odsłonieciu obu oczu, gdyż podnieta światła działa- 
jacego tylko na jedne siatkówkę drażni ośrodki mózgowe o po- 
lowe słabicj niż gdyby działała równocześnie na obie siatkówki. 


jak się tęczówka zachowuje na wpływ światła, oczy były 
zupełnie nieruchome, inaczćj bowiem moglibyśmy zwężenie 
się źrenicy przypisać błędnie wpływowi światła, podczas gdy 
ono mogłoby nastąpić li tylko skutkiem zwrócenia oka ku 
wewnątrz. 

Zmając dokładnie stósunki fizyjologiczne dopićro co wy- 
łożone przystąpić możemy do zbadania, czy tęczówka zacho- 
wuje się odpowiednio do twierdzenia badanego, że oko jego 
pozbawione jest poczucia światła. W tym celu sadzamy go 
naprzeciw okna i zatykamy oko zdrowe ręcznikiem grubo 
złożonym tak, żeby światło nie miało do niego weale przy- 
stępu. Według tego, co się pierwćj powiedzialo, rozszerzą się 
teraz obie źrenice, ale juź ze sposobu, w jaki się to rozsze- 
rzenie w oku odsłoniętćm odbędzie, wnosić można, czy jego 
siatkówka jest wrażliwą na światło lub nie. W pierwszym 
bowiem razie rozszerzy się źreniea stósunkowo szybko ale 
tylko do pewnego miernego stopnia, w razie zaś ślepoty na- 
stąpi rozszerzenie powolne, ale za to zwiększające się sto- 
pniowo aż do średnicy mnićj więcćj 5 mm. Wezwawszy na- 
stępnie badanego, żeby oko rzekomo ślepe trzymał całkiem 
nieruchomo, zasłaniamy i odsłaniamy je kolejno dlonią lub 
książką tak, Żeby na nie padał naprzemian to pelny cień 
to pelno światło, bacząc sami pilnie na zachowanie się przy 
tćm żrenicy. Udający ślepotę odpowie oczywiście na stóso- 
wne zapytanie, że żadnćj nie dostrzega różnicy, że owszem 
ciemność jednostajna ciagle przed nim panuje. Zupełny brak 
oddziaływania tęczówki podczas tego badania dowodziłby 
stanowczo zupelnćj ślepoty, ale tylko w takim razie, gdybyś- 
my mieli pewność, że przyczyna tego nie są przeszkody 
w narządzie odruchowym, bo mimo największćj wrażliwości 
siatkówki na światło odruch tęczówki nie mógłby nastapić, 
gdyby nerwy rzęskowe były porażone, lub gdyby przycze- 
piny tylne albo inne zmiany chorobowe w tęczówee tamo- 
wały jćj ruchy. Przypominam tutaj porażenie i zupełną nic- 
ruchomość tęczówki w jaskrze występujące, osobliwie w po- 
staciach zapalnych tego cierpienia częstokroć już bardzo 
weześnic, w okresie, w którym bystrość widzenia, przynaj- 
mnićj naośnego, może być jeszcze bardzo znaczną, jeżeli nie 
prawidłowa; dalćj rozszerzenie źrenicy, rzadko kurczowe 
(Mydriasis spastica), ezęścićj porażenne (parałytica), jako 
cierpienie samoistne, nareszcie sztuczne (M. artipicialis) 
w skutku atropinu, który sobie symulanci niekiedy zapuszcza- 
ja w celu wprowadzenia lekarza w bląd *). Ażeby usunąć 
wątpliwość, czy nieruchomość źrenicy nie jest wywołaną 
przez zmiany w przyrządzie odruchowym, odslaniamy oko 
zdrowe, a przekonawszy się, że tęczówka jego oddzialywa 
należycie na światło wpadające wprost do niego, każemy 
się niêm wpatrywać np. w palec trzymany w odległości 25 
do 30 em., a wtedy zasłaniamy i odsłaniamy oko rzekomo 
ślepe, a jeżeli teraz nie oddziaływa tęczówka oka zdrowego, 
mamy pewność, że ślepota drugiego oka nie jest udaną 
lecz rzeczywistą. Utwierdzi nas jeszcze w tém przekonaniu 
oddziaływanie tęczówki oka rzekomo ślepego na światło wpa- 
dające do drugiego. Jeżeli przeciwnie, wpuszczając naprze- 


1) Mocne rozszerzenie źrenicy oka rzekomo ślepego i zupelna jej 
nieruchomość (na wszelkie wpływy) w skutku atropinu, za- 
puszezonego w celu oszukańezym, zamiast uśpić, wzbudzi raczej 
podejrzenie lekarza, bo źreniea oka ślepego, którego przyrzad 
odruchowy jest prawidłowy, nie traci swej ruchomości na inne 
bodźce, a światło działające na dragie zdrowe oko sprawia. że 
rozmiary obu źrenie sa wprawdzie większe, ale mnićj więcej 
jednakowe. 
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mian to większą to znów mnićjszą ilość światła do oka rze- 
komo ślepego dostrzeżemy w nićm samém lub w drugićm 
zwężanie i rozszerzanie się źrenicy, będzie to w najwy ź- 
szym stopniu za tëm przemawiać, że oko badane ma przynaj- 
mnićj ilościowe poczucie światła, zazwyczaj têm lepsze im 
rażniejsze i mocniejsze będą ruchy tęczówki, nie da nam 
atoli bezwzględnćj pewności w tej mierze, a to z powodu, 
że chociaż bardzo wyjątkowo wydarzają się przecież przy- 
padki, w których podnieta światła nie dochodzi do świado- 
mości, a zatćm nie wznieca właściwego czucia, a mimo to 
odruch tęczówki wywołuje. Przypadki takie tłumaczą się 
w ten sposób, że przewodnictwo utrzymało się w siatkówce, 
nerwie wzrokowym, ośrodku odruchowym i nerwie okoru- 
chowym aż do ździergacza żrenicy, podezas gdy jest przer- 
wane między ośrodkiem odruchowym a ueczuwającym świa- 
tlo. W pewaćj ilości takich przypadków znajdziemy, zwła- 
szcza po dluższćm trwaniu, badając wziernikiem jakieś zmia- 
ny chorobowe, najczęścićj mnićj więcćj wybitne oznaki zani- 
ku nerwu wzrokowego, ale w wielu innych wynik badania 
bedzie całkiem ujemny, a przecież sumienność nie pozwoli 
nam polegać na dostrzeżonym, choćby wcale wyraźnym? od- 
ruchu tęczówki, jako na zupełnie pewnym i stanowczym do- 
wodzie kłamliwości zeznań badanego ^). 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 


Il. O wyróżnianiu wrzodów wenerycznych części 


płciowych ze stanowiska klinicznego. 


(Odczyt miany na posiedzeniu Tow. lek. krak.) 


Przez Dra Zarewicza, 
prymaryjnsza oddz. wener. i skórn. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 28.) 


Również w przebiegu zmian otrzymanych po zaszcze- 
pieniu wydzieliny wrzodu stwardniałego lub klykcin sączą- 
cych osobom syfilitycznym, dopatrzyć się możemy znacznćj 
odmiany od znanego kolegom przebiegu szankra, który jak 
wiadomo odznacza się szczególniejszą w ustępowaniu upor- 


1) W dnim 19 marca b. r. wezwali mnie koledzy W. i L. na nara- 
de do izraelitki 63-letnićj, która dostawszy w nocy z 16go gwal- 
townych bolów głowy z nudnościami i wymiotami ociemniała 
w ciągu popołudnia 1fgo na oba oczy tak zupełnie, że przy 
badanin, które w 40 godzin po oślepnieciu przedsięwziąłem, nie 
ucznwała nawet mocno skupionego światła lampy. Mimo znpeł- 
nego braku poczucia światła na obu oczach oddziaływała na 
światło żrenica lewa wprawdzie słabo ale wyraźnie, prawa zaś 
wealo energicznie. Na szczególną atoli uwagę zasługiwało to, 
że kolejne zaslanianie i odskuianie oka prawego wywoływało 
w oku lewóm ruchy tęczówki równie mocne i szybkie jak w pra- 
wóm, a znacznie mocniejsze niż światło działające wprost na 
oko lewe. Przeciwnie oddziaływała żrenica prawa tylko słabo 
na wpływ światła wpadającego do oka lewego. Przytaczam to 
spostrzeżenie dlatego, ponieważ Mautlmer (Jahresbericht über 
die Leistungen und Fortschritte im Gebiecte der Ophth. für 
das Jahr 1876 str. 398) mówi, iż nie wie z własnego doświad- 
czenia, jak się zachowuje źreniea oka zdrowego przy zasłanianiu 
oka ślepego w tych przypadkach, w których mimo zupełnćj śle- 
poty tęczówka oddziaływa na światło. Nawiasem wspomne, że 
badanie wziernikowe wykryło zapalenie zastoimowe obu nerwów 
wzrokowych, tudzież że przy drugiej naradzie w dwie doby po 
pierwszćj chora czytała każdćm okiem średni druk hebr. i po- 
znawała wszystkie trzy skazówki zegarka kieszonkowego. Dal- 
sze losy tćj chorćj nie są mi wiadome. 


czywością, zmiany bowiem te pozostawione własnemu loso- 
wi w krótkim czasie się goją. Pierwszą oznaką zbliżające- 
go się polepszenia jest ustępowanie otaczającego zaczerwie- 
nienia, dno wrzodu staje się czyściejsze i mnićj ropą obło- 
żone. W tych przypadkach, w których po szczepieniu wy- 
tworzył się ropień w skórze, uważano, że ilość wydzielają- 
ećj się za naciekiem ropy bywała mniejsza. Najbliższym dal- 
szym przypadem jest rozpoczynające się od obwodu goje- 
nie się. Gojenio to postępuje zazwyczaj szybko, tak iż 
w niektórych razach, z wyjątkiem tych zmian, które polega- 
ły na wytworzeniu się ropnia, w przeciągu 24 — 48 godzin 
uważano zupelne zabliźnienie się. 

Polepszenie występowało w dniu Gtym trwania zmian, 
a zabliżnienie najczęścićj zdarzało się w dniu Sym, w rzad- 
szych tyłko razach późnićj. Szankier nigdy tak szybko się 
nie goi. 

Najbardzićj jednak uderzająca różnica zachodzi między 
w mowie będącemi zmianami a szankrem, ze względu na 
zachowanie się ich przy przeszczepianiu na osoby sytfility- 
czne, albowiem zauważyłem, że wydzielinę zmian po szeze- 
pieniu otrzymanych, a będących na szczycie swego rozwoju, 
nie zawsze można było przeszczepić temu samemu choremu ; 
a często z kilku przeszczepień na chorym równocze- 
snie dokonanych pewna ich tylko część przyjmowała się. 

Dalej uważałem, że wydzielina zmian przeszczepionych, 
przeszezepiona na inną osobę syfilityczną wcale się nieprzy- 
jęła, podczas gdy ta sama wydzielina była jeszcze przeszcze- 
pialną w kilku kolejach na samym chorym. 

Wydzielina z jednćj i tój samćj zmiany pochodząca, 
przeszczepiona samemu choremu w różnych czasach zacho- 
wywala się rozmaicie w swych skutkach, albowiem podczas 
gdy zmiany po wcześniejszóm przeszczepieniu ograni- 
czały się li tylko do zaczerwienienia, przeszczepienie w kil- 
ka dni później i to w kilku naraz miejscach dokonane 
w jednćm z nich przyjęło się i było jeszeze na innćj osobie 
syfilitycznćj przeszczepialnóm. 

Różnica zatćóm polega głównie na zmienności w za- 
chowaniu się tych zmian przy ich przeszczepianiu na osoby 
syfilityczne, która mimo woli naprowadzać nas musi na przy- 
puszezenie, że prócz innnych czynników na przyjmowanie 
się ich wpływa także sam teren, czyli indywidualność osoby 
szczepieniu poddanćj. Tego rodzaju zmiennością nie odznacza 
się szankier, gdyż dopóki znachodzi się w okresie niszczenia 
dopóty ropa jego ‚bez względn na osobę lub miejsce przyj- 
muje się. 

Zdaje mi się zatem, że jeżeli ze wzgledu na wejrzenie 
przebieg i zachowanie się, pod względem przeszczepialności 
dosyć napotykamy różnie między szankrem a w mowie bẹ- 
dącemi zmianami, należy je uważać za coś od szankra odre- 
bnego. 

Chcąe jednak rozstrzygnąć wątpliwości ostatecznie na- 
sunąć się mogące, czy mimo wyżćj wykazanych różnie zmia- 
ny te nie są szankrami, postanowiłem przeszezepić je na 
osoby wolne od kiły. 

W ogóle Boeckowi jak i innym w tym kierunku pracu- 
Jącym zarzucano, że na doświadczeniach ich nie można o tyle 
polegać o ile nio byly one dokonywane na osobach wolnych 
od kiły; żaden jednak z nich nie starał się rozwiązać zada- 
nia w odnośnym kierunku. Wprawdzie Boeck odwoływał się 
do dwóch przez siebie obserwowanych przypadków, które 
jednak nie wytrzymały krytyki, już to ze względu na roz- 
maity rezultat szczepienia, jaki się w obu tych przypadkach 
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okazał, już też że szczepienia te dokonane zostały przez 
osoby nieświadome rzeczy, bo przez same chore, i to skrycie, 
a zatem bez żadnego nadzoru lekarskiego, a w końcu tak- 
że i z tego względu, jak to prof. Auspitz bardzo słusznie 
zauważył, iż żródło szezepienia nie jest dokładnie podanćm: 

Przeszczepienia zmian otrzymanych têm bezpiecznićj do 
konać mogłem na osobach wolnych od kiły, iż opierające się 
na słusznych wywodach wspartych na licznych moich obser- 
wacyjach, wyrobiłem sobie to pewne przekonanie, że zmiany 
wywołane przez szczepienie osobom syfilitycznym wydzieliny 
wrzodu stwardniałego lub kłykcin sączących są tworami na- 
tury czysto zapalnćj, a jako takie nieszkodliwe. 

Rzeczywiście wynik tych doświadczeń czynionych na 
osobach wolnych od kiły był we wszystkich przypad- 
kach ujemnym, a jestontóm więcćjuderzającym, 
o ile równocześnie, że tak powiem, kontrolujące 
szczepienia tą samą wydzieliną na osobach syfi- 
litycznych dokonywane, dawały przeważnie wy- 
nik dodatni. 

Jeżeli zatóm, wracając do przedmiotu, szanker prze- 
szezepiony wywołuje zawsze tylko szankra, wrzód zaś stwar- 
dniały albo całkiem jest nieprzeszczepialnym, albo tóż w razie 
gdy się przyjmuje wywołuje w miejscu szezepienia zmiany 
natury zapalnćj z krótkotrwałym przebiegiem, nie mające 
dażności do szerzenia się i nieprzeszczepialne na osobach 
wolnych od kiły, wynika zatem z tego, iż we własności prze- 
szczepialności szankra upatrywać należy koniecznie jeden 
jeszcze przypad więcej wyróżniający go od wrzodu stwar- 
dniałego. 

Okoliczność ta, że po przeszczepieniu wydzieliny wrzo- 
du stwardniałego na samym chorym otrzymujemy pewnego 
rodzaju zmiany, nie powinna wpłynąć na wytworzenie sobie 
mylnego poglądu na sprawę chorobową, skoro się zważy, że 
najnowsze doświadczenia pp. Emila Vidala i Donauda wy- 
kazały, że liszaj napletkowy może być również niekiedy na 
samym chorym przeszczepiony, doświadczenia zaś prof. Ka- 
posiego dowiodły, że ropa zdjęta z krost towarzyszących 
świerzbowi lub zwykłego trądzika zaszczepiona tak osobom 
syfilitycznym jak i niesyfilitycznym jest w stanie wywołać 
krosty w dalszych kolejach przeszezepialne. Opierając się 
więc na wywodach prof. Boceka i jego zwolenników należa- 
loby równóm prawem zmianom, o których co tylko wspo- 
mniałem, przypisać pewną 4 wrzodem stwardniałym lub szan- 
krem wspólność, na co się zapewne nikt nie zechce i nie 
może zgodzić. 

Z powyższego zatóm wynika, że przeszczepienie szan- 
kra ma swą wartość dyjagnostyczną, jeżeli tylko zecheemy 
uwzględnić zmiany, jakie po przeszezepieniu otrzymujemy. 

Tyle co do przeszczepialności szankra i wrzodu stwar- 
dniałego; obecnie zaś wypada nam powrócić do wyróżniania 
zmian, które możnaby uważać za szankier. 

Mówiłem, żeekskoryjacyjetowarzyszące zwy- 
kiemu zapaleniu napletka i żołędzi jakotéż zapa- 
leniu sromu, jak niemnićj ekskoryjacyje po liszaju 
płciowym, ze względu, że zazwyczaj utrata tkanek jest 
bardzo nieznaczną, mogą być łatwo brane za wrzód stwar- 
dnialy. 

W przeważnćj liczbie tego rodzaju zboczeń w istocie 
tak się dzieje, nieraz jednak zmiany te okazują znaezniejszą 
utratę a wtenczas mogą one być również tak podobne do 
szankrów, iż nieraz bardzo trudno odróżnić je od takowych. 
Dlatego też chciałbym obeenie w kilku słowach zwrócić 


uwagę szan. kolegów na przypady, według których w odró- 
źnianiu tych cierpień kierować się należy. 

Zmiany to ze względu na ilość i jakość wydzieliny 
w niczćm nie różnią się od szankrów, w obu bowiem razach 
wydzielina jest obfitą i ropna; natomiast dno ich jest glad- 
kie, a brzegi wcale nie okazują tych cechujących podmino- 
wań, jakiemi się szankry odznaczają, a które są wyrazem 
ich dążności do szerzenia się w obwodzie; dalćej wypada mi 
zwrócić uwagę kolegów na świeżo wytwarzające się zmiany 
w obwodzie zmian starszych położone, które bądź jak przy 
szankrze przez dobrowolne przeszczepienie się powstały, bądź 
tėż wytworzyły się w sposób cierpieniom tym właściwy. 
Otóż jeżeli w wątpliwych razach baczną zwrócimy uwagę na 
zmiany w obwodzie świeżo powstałe, zauważymy, że jeżeli 
mamy przed sobą zmiany do liszaja płciowego, zapalenia na- 
pletka lub zapalenia sromu odnoszące się, zmiany te przed- 
stawiają się nam jako powierzchowne ekskoryjacyje o niere- 
gularnych obrysach, w przeciwnym razie, tj. jeżeli zawdzięczają 
one powstanie swoje szankrowi, okazywać będą małe wrzo- 
dziki przedstawiające stosunkowo do swoich rozmiarów nie- 
zwykłą utrate i zaczerwienienie otaczającćj je błony śluzowej. 

Przy odróżnianiu liszaja płciowego od szankra baczyć 
również należy na szczegóły, które uwydatniłem już przy 
odróżnianiu go od wrzodu stwardniałego. 

Przebieg tych cierpień jest stosunkowo znacznie krót- 
szym, przy nieznacznych nawet zabiegach terapeutycznych, 
niż przebieg szankrów; najważniejszą jednak cechą wyróżnia- 
jaca cierpienia to od siebie, jest własność przeszczepialności 
szankra, o którćj eo tylko kolegom mówiłem. 

Gruczoły pachwinowe tak przy szankrze, jak i przy 
omawianych zmianach, bywają albo wcale nie zajęte, albo 
tćż, jak np. przy szankrze, zropiawszy przeobrazić się mogą 
na charakterystyczne wrzody szankrowe. Podobnie jak po- 
przednie cierpienia, tak i kłykciny sączące pod postacią 
już to odosobnionych już tćż zlewających się guzów wystę- 
pujące, moga na swćj powierzchni rozpadać się i tworzyć do 
szankrów zbliżone wrzody. 

Owrzodzone klykciny saączące têm się jednak różnią od 
szankrów, że okazują zawsze wyniosłe i spadziste brzegi, a 
dno gładkie, w obwodzie zaś otoczone sa nierozpadłym je- 
szcze szarym naciekiem kłykcin sączących; kształt tych wrzo- 
dów jest nieregularny, często wrzynają się one pomiędzy zla- 
ne ze sobą kłykciny sączące, tworząc têm samém szczeliny, 
kryjące na dnie swoim głębokie wrzody. W obwodzie tych 
owrzodziałych kłykcin zawsze jeszcze odszukać możemy od- 
osobnione lub zlewające się nierozpadłe jeszeze klykciny są- 
czące, które znakomicie rozpoznanie ułatwiają. 

Dalćj uwzględnić należy, że w każdym przypadku 
kłykcin sączących jesteśmy w stanie wykryć jeszcze inne 
przypady obeenćj kiły, jak np. równoczesną wysypkę, zmia- 
ny na błonach śluzowych lub innych ezęściach ciała, istnie- 
jący niekiedy jeszcze niezabliźniony wrzód stwardniały, lub 
co najmniej powiększenie gruczołów chłonnych. 

Różnice zatćm między owrzodzonemi kłykcinami a szan- 
krem zachodzące są tak wybitne, że przy małćj nawet wpra- 
wie każdy lekarz jest w stanie z łatwością odróżnić je od 
siebie. 

W najnowszych czasach Dr. Martin zwrócił uwagę 
specyjalistów (w roczniku dla chorób kobiecych) na szeze- 
gólniejszego rodzaju cierpienie syfilityczne szyi macicznćj, 
którego opis dlatego szan. kolegom w krótkości podaję, po- 
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nieważ według mego zdania cierpienie to mogłoby być uwa- 
żane za wrzód stwardniały szyi macicznćj. 

W okresie kiły drugorzędnym szyja maciczna może 
być bardzo często (48 razy na 100) siedzibą zmiany choro- 
bowćj, odznaczającćj się najpierw przerostem tej części, A 
następnie dopiero jćj owrzodzeniem. W okresie kwitnienia 
cierpienia średnica szyi macieznćj jest znacznie powiększoną, 
jćj błona śluzowa jest fioletową i obrzękłą. Owrzodzenie, 
które najezęścićj zajmuje obie wargi (rzadzićj iednę tylko) 
jest gładkie, jakby warstwą pokostu pokryte, owrzodzenie 
jest powierzchowne a ropienie skąpe. 

Owrzodziały syfilityczny przerost szyi macicznćj (/hy- 
pertrophie exulcćratice) nieokazuje nigdy przypadów zapal- 
nych, ani też żadnych zboczeń czynnościowych maciey lub 
jajników. Występuje on średnio w 55 dniu, od czasu poja- 
wienia się wrzodu stwardniałego licząc, a czasem poprzedza 
go gorączka „Syfilityczna.* Cierpieniu temu towarzyszy czę- 
sto równoczesny przerost migdałków, do którego cierpienio 
to jest najbardzićj zbliżonćm. Współczesność obu tych cier- 
pień zauważano 31 razy na +40. Cierpienie to w stanie kwi- 
tnienia jest zarażliwėm, jednakowoż nie daje się przeszczepić 
na sama chorą. Ustępuje ono w 4 do 5 tygodniach przy le- 
czeniu ogólnćm. Leczenie miejscowe ma tylko znaczenie pod- 
rzędne i samo nie usuwa cierpienia, jeżeli nie połączono go 
równocześnie z leczeniem ogólnem. Dotąd niespotkałem się 
z tem cierpieniem, jakkolwiek ustawicznie za nićm śledzę, 
nie zdaje się zatćm być tak ezęstćm, jak autor twierdzi, dla- 
tego tćż wstrzymuję się od podania kolegom ecch wyróżnia- 
jących je od wrzodu stwardniałego. 

Najbardzićj podobnemi do wrzodu stwardniałego w głąb 
drążącego lub wreszcie do szankra są zmiany, które zali- 
czamy do późniejszych okresów kiły. Zmiany te zna 
chodzą się u mężczyzn na wewnętrznćj stronie napletka, na 
żołędzi lub szczególnićej w rowku wieńcowym żołędzi, a 
u kobiet w okolicy spoidla dolnego, lubma wewnętrznej stro- 
nie warg wstydliwych mniejszych lub większych. Z miejsc 
tych szerząc się na sąsiednie części mogą zajmować w rzad- 
szych i złośliwszych razach znaczne przestrzenie. Występują 
one pod postacią odosobnionych lub zlewających się guzków 
lub guzów (tudercula syphilitca) płaskich, ściśle ograniczo- 
nych, mało co lub wcale niebolesnych, nieodznaczających się 
żadnemi przypadami zapalmemi, barwy cezerwono-brunatnćj, 
konsystencyi zbitćj. Zmiany te odpowiednio leczone ustępują 
dość łatwo, nieleczone jednak, lub co gorsza, wystawione na 
szkodliwe wpływy, przeobrażają się na wrzody mnićj lub | 
więcćj do wrzodu stwardniałego lub szankra zbliżone. W tym 
okresie przedstawiają się one jako płytsze lub głębsze owrzo- 
dzenia o brzegach spadzistych, dnie gładkićm, szaro-żóltą 
ściśle przylegającą wypociną pokrytém; podstawę ich stano- 
wi nierozpadły jesze naciek, dlatego też konsystencyja jéj 
jest zbitą. Wrzody te tak samo jak guzy, z których powstały, 
niecodznaczają się niemal żadną bolesnością i w zwykłych 
razach nie towarzyszą im żadne przypady zapalne. Kształt 
wrzodów odpowiednio do pierwotnćj zmiany jest zazwyczaj 
okrągłym z wyjątkiem tych przypadków, w których zmiany 
blisko siebie ułożone zlewają się w jednę całość. Nie wspo- 
minam kolegom o znacznych spustoszeniach, jakie te zmiany 
w pewnych rzadszych przypadkach wywołać mogą, gdyż już 
sam widok takowych jest w stanie naprowadzić nas na pra- 
wdziwą drogę. 

Z przedstawionego opisu powziąść możecie koledzy 
przekonanie, że opisane zmiany są bardzo podobne do wrzo- 


du stwardniałego w głąb drążącego, albowiem tak ich brzegi 
jakotćż i dno w niczóm się nie różnią od dna i brzegów 
wrzodu stwardniałego, podstawa w jednym i drugim przy- 
padku jest zbitą, jedyną jednak zmianą wyróżniającą je od 
wrzodu stwardniałego, jak to mogliśmy zauważyć, jest brak 
odpowiedniego cechującego wrzód stwardniały zajęcia gruczo- 
łów pachwinowyceh; nie mogę jednak zamilezeć, że czasem 
obok w mowie będących zmian wyśledzić możemy w jednćj 
lub obu pachwinach powiększone gruczoły, jako pozostały 
jeszcze zabytek po przebytym wrzodzie stwawdniałym. Jedy- 
ną pewną dyjagnostyczną wskazówką mogą być nierozpadle 
jeszcze guzki lub guzy obok powyżćj opisanych zmian się 
znachodzące, albo tćż objawy kiły późnćj w innych częściach 
ciała. W pewnych razach wywiady mogą nam oddać nievoce- 
nioną przysługę, szezególnićj gdy inteligentni chorzy zwra- 
cają uwagę naszą na poprzedzające już zmiany syfilityczne 


| jako następstwo przebytego wrzodu stwardnialego. Aby od- 


różnić opisane zmiany od szankra, zwracam uwagę kolegów, 
z malemi odmianami, które sami sobie uzupełnić zdolacie, na 
to co dotąd mówiłem o wyróżnianiu szankra od innych zmian, 
dodając że przeszczepienie tych zmian stanowi nieraz jedyny 
dowód dyjagnostyczny, który w takich przypadkach tem do- 
nioślejsze ma znaczenie, że, o ile mnie jest wiadomo, nieudało 
się dotąd nikomu przeszezepić na samym chorym zmian do 
kiły późnćj należących. 

Trudnćm a czasem nawet zupełnie niepodobnóm, jak 
tego dowodzą znane przypadki w literaturze, jest odróżnie- 
nie wrzodu stwardniałego od raka nabłonkowego. 

Przypady kliniczne zupełnie rozwiniętego raka nablon- 
kowego części płciowych są tak odmienne od wrzodu stwar- 
dnialego, że trudno przypuścić, aby można jedno cierpienie 
uważać za drugie. O wyróżnianiu zatóm takiego raka nie 
będę mówił. Jeżeli jednak mamy przed sobą rozpoczynają- 
cego raka nabłonkowego części płciowych, natenczas odró- 
żnienie go od wrzodu stwardniałego, jakkolwiek pod każdym 
względem bardzo ważne, napotykać może na niepokonane 
tradności. 

Rak nabłonkowy części płciowych występuje najczę- 
śeićej pod dwojaką postacią, albo jako rak płaski (der 
flache Tpithelialkrehs) albo pod postacia raka w glab 
drążącego (die ticfgreifende Form des TEpithelialkrebscs); 
pamiętać jednak należy, że rak plaski odznaczający się prze- 
ważnie lagodnym jakkolwiek  dlugotrwalym przebiegiem, 
z czasem przybrać może charaktery raka w gląb drążącego 
a wtenczas odznacza się właściwą tćj formie złośliwościa. 
Tylko te dwie postacie mogą być w poezatkach brane za 
wrzód stwardniały, dlatego o trzecićj postaci, pod która rak 
na częściach płciowych może się pojawiać, jako więcćj do 
brodawkowatych wybujałości zbliżonćj, również nie będę mó- 
wił. Siedzibą raka nablonkowego części płciowych jest naj- 
częścićj napletek lub żolądź, a u kobiet wargi wstydliwe 
większe, zkąd szerząc się na sąsiednie części sprowadzić 
może z biegiem ezasu kolosalne spustoszenia. 

Dla łatwiejszego zrozumienia rzeczy przypomnę kole- 
gom, że rak płaski rozpoczyna się od jednego lub kilku obok 
siebie ułożonych guzków drobnych, bo do wielkości główki 
od szpilki dochodzących, połyskujących, przeświecających, 
barwy szaro-białćj lub blado-różowćj, konsystencyi twardej; 
treść z tych guzków wyciśnięta przedstawia się jako szaro- 
biała kuleczka o powierzchni drobno ziarnistćj, łatwo między 
paleami rozetrzeć się dająca, a pod mikroskopem zbadana 
przedstawia się nam jako komórki przybłonka zbite, dośrod- 
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kowo do siebie ułożone. Powierzchnia tych guzków łatwo 
się rozpada, szczególnićj jeżeli narażoną jest, jak to ma miej- 
sce na częściach płciowych, na zewnętrzne wpływy szkodli- 
we; wtenczas przedstawia się nam ekskoryjacyja lub powierz- 
chowny wrzód o brzegach spadzistych, płaskich, powierzchni 
ciemno-czerwonćj, lekko ziarnistćj, łatwo broczącćj, wydzie- 
lający ciecz skąpa, kleistą, łatwo usychającą. Podstawa wrzo- 
du twarda, otaczające tkanki, jakkolwiek również naciekle, 
są na pozór albo wcale niezmienione, albo pokryte drobnemi 
guzkami, o których wspomniałem. Szerzenie raka następuje 
w ten sposób, że w pobliżu wrzodu lub ekskoryjacyi wy- 
kwitają świeże guzki, które rozpadajac się zarówno jak i 
pierwsze przyczyniają się w ten sposób do zajmowania wię- 
kszych obszarów. Postać ta raka nie cechuje się bolesnością, 
gruczoły odpowiednie limfatyczne bywają zazwyczaj niezaję- 
te, a przebieg jego, dopóki ogranicza się do szerzenia się 
tylko w płaszczyźnie, jest bardzo powolny i stosunkowo ła- 
godny. kak ten może się od środka goić, co jednak nie prze- 
szkadza mu wcale w szerzeniu się w obwodzie. O wiele czę 
stszym jest jednak przebieg taki, że rak nabłonkowy, który 
płaskim zwiemy, przy równoczesnóm szerzeniu się w pla- 
szczyźnie drąży w głąb, tworząc w ten sposób rozległe i 
głębokie nacieki zespojone z tkaninami pod nim ułożonemi. 
W ten sposób rak płaski przybiera charaktery i znaczenie 
raka złośliwego. Jeżeli rak w głab drażacy, albo inaczćj gu- 
zowatym zwany (knożiye Infiltration oder tiefgreifender lpithe- 
lalkrebs) od początku jako taki występuje, wytwarzają sięna 
powierzchni tkanek guzki blizko obok siebie ułożone, |lekko 
albo wcale nad powierzchnię nie wyniosłe, do wielkości gro- 
chu dochodzące. Jeżeli skórę chorobowo zmieniona w fałd 
paleami ujmiemy, przekonać się możemy, że guzki te głębićj 
sięgają, aniżeli to przypuścić można było, sądząc z ich wej- 
rzenia. Guzki te powiększając się zlewają się z sasiedniemi 
w większe guzy i tworzą (obok równoczesnego wytwarzania 
się w obwodzie świeżych guzków) tym sposobem rozległe, 
guzowate, gładkie, połyskujące, różowe lub sino-czerwone 
obrzęki, daleko w głab sięgające. Czasem obrzęki te w środ- 
ku posiadają pępkowate wciągnięcie; konsystencyja ich jest 
twardą. Ostatecznie po miesiącach lub latach rak rozpada się, 
przeobrażając się na wrzód wydzielajacy ciecz posokowata 
lub ropiastą. Gruczoły w raku tym z biegiem czasu stale by 
wają zajęte, a oprócz tego u mężczyzn często towarzyszy im 
guzowate, twarde zgrubienie grzbietnego naczynia limfaty- 
cznego prącia. Nowotworowi temu towarzyszą znaczne bóle 
przeszywające, które chorego szczególnićj w nocy trapią. 
Przebieg nowotworu jest powolnym. 

Z powyższego krótkiego opisu mogliście się koledzy 
przekonać, jak wielkie podobieństwo zachodzić nieraz może 
między wrzodem stwardniałym a rakiem nabłonkowym części 
piciowych, szezególnićj gdy tenże występuje pod postacią 
płaskiego raka nabłonkowego. Na wstępie jednak wspomnia- 
łem już, że łatwość brania jednego z tych cierpień za drugie 
szezególnićj możebna jest w początkach, i dlatego tóż z tćj 
zasady wychodząc w opisywaniu uwzględnilem przeważnie 
tylko początkowe okresy nowotworowe. 

W odróżnianiu raka nabłonkowego od wrzodu stwar- 
dniałego uwzględnić przedewszystkićm należy długotrwały 
przebieg nowotworu, a tém samém jego powolne, nieraz kil- 
ku lat wymagające, powiększanie się. Dalćj uwzględnić na- 
leży zupełny brak zajęcia gruczołów chłonnych w raku na- 
błonkowym płaskim, mimo jego długotrwalego przebiegu, a 
znakomicie późniejsze zajęcie takowych z równoczesnćm nie- 


raz zgrubieniem guzowatćm naczynia limfatycznego grzbie- 
inego prącia w raku w glab drażącym, w przeciwieństwie do 
szybkiego charakterystycznego zajęcia gruczołów przy wrzo- 
dzie stwardniałym. W danym przypadku cechujące szare, 
przeświecające guzki w raku płaskim, lub guzy w raku 
w głąb drążącym w obwodzie nowotworu ułożone, mogą 
być przypadem wyróżniającym uiezrównanćj wartości; podo- 
bnych bowiem zmian nigdy nie napotykamy przy wrzodzie 
stwardniałym. Uwzględnić wreszcie należy bóle przeszywają- 
ce właściwe rakowi pod drugą postacią występującemu, bóle, 
które z powodu ciągłćj bezsenności, na jaką jest narażony 
chory, doprowadzają go do szybkiego wyniszczenia. Nie małą 
rolę odgrywa także wiek chorego, w przeważnćj bowiem 
liczbie przypadków rak nabłonkowy występuje zazwyczaj po 
40tym roku życia; wydarzyć się jednak mogą aczkolwiek na- 
der rzadko przypadki raka nabłonkowego, jak to sam obser- 
wowałem i pod drobnowidem stwierdziłem, w wieku mło- 
dzieńczym. W niektórych razach dłuższa obserwacyja chorego 
i leczenie pouczyć nas moga o przyrodzie cierpienia, albo- 
wiem w pierwszćm razie powinny wystąpić znane kolegom 
przypady zakażenia kiłowego ogólnego, w drugim zaś przy- 
padku rtęć wewnętrznie podana winna zupełnie usunąć cier- 
pienie, gdy przeciwnie w raku nablonkowym podobne lecze- 
nie nie zdoła odnieść najmniejszego skutku. 

Gdyby jednak mimo uwzględnienia wszelkich możliwych 
podstaw rozpoznanie ulegało jeszcze watpliwości, natenczas 
badanie drobnowidowe jest w stanie usunąć takowe, dlatego 
tćż w żadnym przypadku, zdaniem mojćm, przed przedsię- 
wziąć się mającym zabiegiem chirurgicznym, nie należy po- 
mijać tego ostatecznego dowodu, gdyż znane sa przypadki 
wycinania wrzodów stwardniałych w mniemaniu, że miano 
do czynienia z nowotworem. 

Prócz opisanych zmian mogą znachodzić się jeszcze na 
częściach płciowych tak u mężczyzn jak i u kobiet inne 
zmiany chorobowe, jak np. czyraki, ograniczone ropnie, kro- 
sty świerzbownika lub wreszcie rozmaite cierpienia skóry, o 
których li tylko dlatego nie wspomniałem, że ze względu na 
znamiona i przypady im towarzyszące różnia się znacznie od 
wrzodów wenerycznych. 

Z tego, o czóm dotychczas mówiłem, mogliście szan. 
koledzy przekonać się, że jakkolwiek w przeważnćj liczbie 
przypadków wrzodów wenerycznych jesteśmy w stanie z ła- 
twością odróżnić takowe od cierpień innćj natury będących, 
o tém jednak przekonaliśmy się równocześnie, że każdy le- 
karz spotykać się może z przypadkami, w których, mimo 
najskrupalatniejszego badania, nie jestesmy w stanie rozpo- 
znać na razie cierpienia, zwłaszcza tam, gdzie na pojedyńczy 
zrazu przypadek składały się rozmaite poniekąd szkodliwe 
wpływy. Dlatego tćż przy rozpoznawaniu wrzodów wenery 
cznych zachować należy tę ostrożność, ażeby nigdy nie po- 
legać wyłącznie na jednym tylko przypadzie chorobowym i 
jedynie z niego chcieć wuioskować o istocie zmiany choro- 
bowćj, lecz przeciwnie wszędzie i zawsze uwzględnić należy 
zbiór wszystkich przypadów wzajemnie się dopelniających i 
na nich dopiero opierać swoje rozpoznanie. Gdyby jednak 
mimo to pozostawała jeszeze najmniejsza watpliwość, należy 
się, szezególnićj w przypadkach sądowolekarskich, dopóty 
wstrzymać z ostatecznćm orzeczeniem, dopóki dalszy przebieg 
nie potwierdzi rozpoznania naszego. 
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Ill. Oceny i sprawozdania. 


A. Fournier. La syphilis du cerveau. Leçons cliniques 
recueillies par E. Brissaud. Paris 1879. G. Masson, éditeur. 
Ska, str. 654. 


Wśród powodzi świeżych dzieł i rozpraw lekarz pra 
ktyczny pragnący utrzymać się na stanowisku nauki i kiero- 
wać się najnowszemi jćj zdobyczami trudne ma przed sobą 
zadanie, gdy mu chodzi o wybór dziel mogących rzetelne 
przynieść korzyści. W celu też ułatwienia lekarzowi zadania 
przerzeczonego wydaje Ziemssen znany podręcznik Szcze- 
gółowćj patologii i terapii, którego współpracownicy nie wsty- 
dzą się podawać owocu nie tylko swoich ale i cudzych do- 
świadczeń i spostrzeżeń w formie potrzebom praktycznym 
jak najodpowiedniejszćj, ponmi, iż tém swćj powszechności 
lekarskićj większą bezwątpienia oddają usługę, niż wielu 
wrzekomych badaczy swemi pracami oryginalnemi tonącemi 
tak prędko a słusznie w falach zapomnienia. Ten to także 
zapewne miał eel przed oczyma Fournier podając nam 
w formie wykładów klinicznych obecny stan nauki o kile 
mózgu. 

W 22 wykładach przechodzi autor wszystko, co tylko 
dla lekarza naukowego a zarazem praktycznego ma ważność 
rzeczywistą. I tak w pierwszym wykładzie podaje nam uwa- 
gi o przyczynach zmian kiłowych w mózgu, w 2gim i trze- 
cim ich anatomiję patologiczną niewdająe się słusznie w wat- 
pliwe subtelności mikroskopowe niemające wagi dla klinika, 
ale wywodząe natomiast cenne dla patologii i terapii wnio- 
ski, jak wielorakość objawów klinicznych, nader rozmaity 
sposób łączenia się zboczeń czynnościowych układu nerwo- 
wego, zboczenia właściwe tylko kile i zwykłe. Tak np. uwa- 
ża autor zmianę chorobową tętnie za sprawę swoistą, ale 
jéj następstwa za sprawę prostą, za skutek zmian w krąże- 
niu bez względu na rodzaj ich przyczyny. Podział ten ma 
wagę praktyczną, bo jak możemy coś zdziałać przeciw zbo- 
czeniom czysto kiłowym, tak jesteśmy bezsilni przeciw ich 
następstwom. 

W następnych wykładach zajmuje się autor rozmaitemi 
postaciami kiły mózgowćj dzieląc je na pierwotne czyli po- 
czątkowe i następewe. Postacie pierwotne dzieli znów we- 
dług ogólnych typów, do których stósują się z małym bar- 
dzo wyjątkiem prawie wszystkie przypadki chorobowe, na 
postacie 1) z bólem głowy, 2) nawałem, 3) padaczką, 4) 
utrata mowy, 5) zboczeniami umysłowemi, 6) porażeniem. 
Nad każdą z tych postaci zastanawia się autor obszernie ob- 
jaśniając przedmiot mnóstwem szczegółów zaczerpniętych 
z własnćj praktyki i popierając swe uwagi przykładami tre- 
ściwie przytoczonemi. Te właśnie przykłady wyróżniają na- 
der korzystnie pracę Fourniera od podobnych prac auto- 
rów niemieckich, którzy lubując się w cytatach przywodzą 
historyje chorób tak obszernie i z tyloma nieraz drobnemi 
a dla głównego celu obojętnemi szczegółami, iż z pewnością 
nie każdemu chce się je czytać. Zrozumiał to dobrze Four- 
nier, iż przykłady chorób obszerne nadają się raczćj do 
kazuistyki lub rozpraw z celem, że tak powiemy, drobniej- 
szym, ciaśniejszym, ale w pracy mającćj za zadanie obznajo- 
mić czytelnika z obecnym stanem całćj ważnćj i wielkićj 
sprawy patologicznej nie są one na miejscu: powiększają 
objętość książki niepotrzebnie i nużą czytelnika, który czas 
tracąc na drobnych szczególikach może nieraz zapomnieć o 
rzeczy głównej. 


W Istym wykładzie znajdujemy rzecz o postaciach ki- 
ły mózgowćj mieszanych, chwiejnych (vagues), powikłanych 
i ogólnym stanie chorych podczas przypadów mózgowych. 

W Iotym i Z0tym wykładzie zajmuje się autor wpły- 
wem leczenia swoistego na chorobę twierdząc, że w jego 
braku kiła mózgowa postępuje ciągle naprzód i prowadzi do 
zmian organicznych. Pod względem przebiegu dwojakie ro- 
zróżnia przypadki: jedne, w których forma początkowa, np. 
porażenie połowicze, zostaje ciągle, stale i nie łączy się z in- 
nemi, drugie, w których choroba robi się ogólniejszą w mó- 
zgu. ponieważ łaczy w sobie rozmaite zboczenia czynnościowe. 

W przedostatnim wykładzie kreśli autor przebieg kiły: 
w jednych przypadkach powolny, w drugich prędki. Zakoń- 
czenie kiły mózgowćj bywa trojakie: śmierć, wyzdrowienie 
zupelne, wyzdrowienie niezupelne. Pod względem statysty- 
cznym może autor na 138 przypadków dokladnie przez sie- 
bie postrzeganych podać zakończenie ostateczne w 90: z tych 
zakończyło się śmiercią 14 przypadków czyli nieco więcej 
niż 155%, wyleczeniem zupelnóm 30 czyli 83%, wylecze. 
nien niezupełnóm z nieznacznemi pozostałościami 13 przy- 
padków ezyli przeszło 14%, wyleczeniem niezupełnóm z po- 
zostawieniem ciężkich zboczeń w zakresie ruchu, zmysłów i 
czynności psychicznych 33 przypadki czyli blisko 37%,. Daje 
to miarę ważności i niebezpieczeństwa kiły mózgu. 

W ostatnim nakoniee wykładzie znajduje się terapija: 
autor wychodzi i slusznie ze stanowiska, że leczenie kiły 
mózgowćj jest po prostu tylko leczeniem kiły zwyczajnćj 
zmienionćm jedynie według osobliwszych tutaj warunków i 
że opiera się na użyciu dwóch czynników (agents) przeciw- 
kiłowych tj. rtęci i jodku potasu. 

Ze względu na ważność i niebezpieczeństwo choroby 
potrzeba koniecznie postępowania energicznego, a to wymaga > 
żeby działanie lecznicze stósować 1) jak najrychlćj, 2) jak 
najmocnićj, 3) przez caly ezas trwania przypadów mózgo- 
wych i to tak, żeby mimo przyzwyczajenia się doń ustroju 
działanie pierwotne utrzymywać ciągle w swćj mocy, 4) na- 
koniec przez pewien czas już nawet po zupelnóm zniknięciu 
wszelkich przypadów mózgowych dla otrzymania skutku 
trwałego. 

Co do pierwszego, niema dziś żadnćj watpliwości, iż 
im weześnićj rozpocznie się właściwe leczenie, tem pewniej- 
szym skutek. Na szczególną pod tym względem uwagę za- 
sługują przypady ostrzegające (prómomtoire) jak ból głowy, 
zawrot, przelotne porażenia, napady padaczki, zboczenia psy- 
chiczne. 

Co do drugiego, łączyć należy zawsze, gdzie się da, 
obydwa najenergiczniejsze leki przeciwkiłowe: rtęć i jodek 
potasu. Zdaniem Fourniera nie ma prawie ludzi, którzyby 
nie mogli znosić jodku potasu, osobliwie, jeżeli się go podaje 
w stósownćj formie, np. razem z pokarmami lub napojami. 
Pod względem ilości 3 gramy dziennie uważa F. za dawkę 
najmniejszą dla człowieka dorosłego, ordynuje atoli zwykle 
po 5 do 8 gramów dziennie. Co do rtęci, uważa F. zgodnie 
ze wszystkimi prawie nowszymi autorami, że wcierania są 
najlepszym sposobem jéj używania, zalecając szaruchę z po- 
czątku po 5 gramów dziennie i dochodząc szybko do dzien- 
nćj dawki 8, 10 i 12 gramów. Jeżeli rtęć przez skórę 
czy inną drogą do ustroju wprowadzana ma skutkować, po- 
winno się ją przepisywać w dawkach dużych. Tam, gdzie 
Jak w kile mózgowćj niebezpieczeństwo jest wielkie, nie na- 
leży się bawić dawkami drobnemi. 

Co do trzeciego, leczyć oczywiście trzeba przez cały 
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czas trwania przypadów mózgowych, ale tak, żeby leczenie 
przez” przyzwyczajenie się ustroju nie traciło nie na swej 
skuteczności. Z własnego doświadczenia doradza F. sposób 
następujący: przez pierwszych 6 do 8 tygodni dostaje chory 
równocześnie jod i rtęć, potem przerwa kilkodniowa, po 
przerwie przez 20 dni znów wcierania, po nich przez 20 dni 
jodek potasu, poeczćm znów wcierania itd. W ten sposób le- 
czy się ciągle chorego i to energicznie i zapobiega przyzwy- 
czajeniu do jednego lub drugiego leku a przez to właśnie 
otrzymuje skutek znaczniejszy. 

Co do ostatniego, powinno się prowadzić leczenie przez 
pewien czas nawet już po zniknieniu przypadów mózgowych» 
raz dlatego, ponieważ kiła z przyrody swćj skłonną jest jak 
wiadomo do powrotów, powtóre, że wyleczenia rzeczywistego 
nie można z początku odróżnić od pozornego. Dopiero po 
latach takiego leczenia, oczywiście z przerwami po kilka 
miesięcy, gdy chory nie okazuje ani żadnych nowych przy- 
padów ani powrotu dawniejszych, można mówić o uzdrowieniu. 

Prócz głównych leków jak rtęć i jodek potasu wspomina 
Fournier o środkach pomocniczych. Środki te nie skutku- 
ja bynajmnićj przeciw właściwym zmianom kiłowym, lecz 
tylko przeciw ich następstwom, o ile te mogą być terapii do- 
stępnemi. Użycie ich też opiera się na ogólnych zasadach 
terapii chorób układu nerwowego. Tak hidroterapija skute- 
czną jest szezególnićj przeciw postaci padaczkowej kiły. Bro- 
mek potasu (w ilości od 4 do 6 gramów dziennie), mako- 
wice i jego przetwory, chloral, nadają się przeważnie tam, 
gdzie chodzi o uspokojenie podwyższonćj chorobowo czynno- 
ści układu nerwowego. Środki przeczyszczające mają znacze- 
nie jedynie przeciw zaparciu stolca, elektryczność głównie 
w postaci prądu galwanicznego przeciw rozmaitym porażeniom. 

Pod względem ogólnym zasługuje na uwagę higijena 
mózgowa tj. staranne unikanie wszystkiego, coby mogło w ja- 
kikolwiek sposób wpłynąć niekorzystnie na mózg a zatóćm 
nadużycia płeiowe, praca umysłowa, zbytnia ilość pokarmów 
a osobliwie napojów wyskokowych, wszelkie w ogólności 
wzruszenia moralne i fizyczne. 

Z przytoczonej treści dzieła, o którón mowa, widać, że 
autor nie pominął niczego, co ma ważność kliniczną i daje 
dokładny obraz tak ważnćj choroby, jaką jest kiła mózgu. 
Dodajmy do tego loiczne i bystre przeprowadzenie zadania, 
jakie sobie auter założył, lekkie i eleganekie przedstawienie 
rzeczy, dla którego książkę Fourniera czyta się jakby po- 
wieść bez żadnego znużenia a przecież na każdćj stronnicy 
z wielką korzyścią, obrobienie, które tak korzystnie odbija 
od ciężkiego i niestrawnego stylu w pracach wielu znako- 
mitych zresztą autorów niemieckich, a nabierzemy przekona- 
nia, iż autor znakomicie przysłużył się swóm dziełem nie 
tylko nauce ale i praktyce, że pracę jego każdy lekarz, któ- 
remu postęp nie obojętny, przeczyta z pożytkiem przez po- 
znanie nie tylko treści ale i formy i nabędzie zdania, że 
najzawilsze nawet kwestyje kliniczne można podać w posta- 
ci przyjemnćj, przechodząećj od razu m succum et sanguinem 
czytelnika. Domański. 


0 żółtaczce noworodków i o wyborze chwili do podwiązania 
pępowiny przez Dra Poraka. 
Sprawozdanie Dra A. Kwaśnickiego. 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 23). 
Daléj Porak zadaje sobie pytanie, czy ustrój noworodka 
ma istotna korzyść fizyjologiczna z przysporzenia mu w powyż- 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 24 


szy sposób krwi? Doświadczenia czynione w tym celu podzielił 
autor na 2 kategoryje: do pierwszćj zalicza te dzieci, które 
uległy krwotokowi, drugą zaś rozdrobił na dwie części, włą- 
czając do pierwszćj te dzieci, którym podwiązano pępowinę 
bezzwłocznie, najpóźnićj w 2 minuty po porodzie; część druga 
obejmuje przypadki podwiązania opóźnionego z wtłoczeniem 
do ustroju krwi łożyskowćj i pępowinowćj; podstawą tych 
badań było ważenie noworodków: dzieci, które w ciągu 
pićrwszych 8, 9 lub 10 dni życia przybierają na wadze, lub 
nie tracą więcćj nad 200,0, stanowią pierwszą część spo- 
strzeżeń Poraka, będącą w przeciwieństwie z drugą, do któ- 
rej należą utracające więcćj nad 200.0 w wyżćj oznaczonym 
terminie. Dziesięć przytoczonych przez autora spostrzeżeń 
dają wyniki jak najmnićj oczekiwane: noworodki, na któ- 
rych uskuteczniono podwiązanie opóźnione, pomimo obfitćj 
ilości krwi traciły na wadze i miały się nienajlepićj; dzieci 
zaś, którym upuszczono tyle krwi, że odpowiedzialaby ona 
2400:0 — 3000:0 upustowi człowieka dorosłego, były zdro- 
wszemi i korzystnićj przedstawiały się na wadze; pozory 
więc już przemawiają raczćj za małym upustem, aniżeli za 
przysporzeniem krwi przez opóźnione podwiązanie, co zga- 
dza się z pojęciami dawniejszych lekarzy (Levret); leez czy 
nie istnicje droga pośrednia między upustem krwi noworodko- 
wi, a wiłoczeniem mu takowćj z pępowiny i łożyska? Tablice 
podające w liczbach wyniki ważenia noworodków są bardzo 
pouczające: dzieci, którym upuszczono krwi, lub też podwiąza- 
no pępowinę bezzwłocznie, wykazały 8, 9 lub 10 dnia po po- 
rodzie przybytek na wadze średnio 540, natomiast w przy- 
padkach podwiazania opóźnionego średnio przybranie na wa- 
dze wynosi zaledwo 10:0; te liczby są pouczające. Tablice 
Poraka prowadzą do wniosków więećj jeszcze szczegółowych 
a niemnićj ważnych: noworodek, któremu upuszczono krwi, 
mnićj przybiera na wadze, aniżeli ten, któremu podwiązano 
pepowinę bezzwłocznie lub w ciągu pićrwszćj minuty po 
porodzie, najwięcćj przybieraja na wadze te dzieci, którym 
uskuteczniono podwiazanie w ciagu drugićj minuty po poro- 
dzie; należy więc uczynić wniosek a postdriori, że w końcu 
dugićj minuty po porodzie iłość krwi w ustroju noworodka 
jest fizyjologiczną, i dla tego podwiązanie wcześniejsze lub 
późniejsze jest ze szkodą dla zdrowia i rozwoju jego. Porak 
kończy swe rozumowania następującćm twierdzeniem: krew 
nie ma tego wielkiego odżywczego dla ustroju noworodka 
znaczenia, będąc sama w okresie przeobrażeń, jakie posiada 
dla dorosłego i mniejszćm jest niebezpieczeństwem mały 
upust krwi, aniżeli nadmierne jćj przysporzenie ustrojowi no- 
worodka. 

Autor badał systematycznie zdrowie noworodków, na 
których uskuteczniono podwiązanie bądź bezawłoczne, bądź 
opóźnione, udowadnia on tablicami, że dzieci, którym pod. 
wiązano pępowinę bezzwłocznie, mnićj ulegają żółtaczce, ani- 
żeli te, na których zachowano metodę podwiązania opóźnio- 
nego. Wprawdzie, dodaje Porak, znane są przykłady silnćj 
żółtaczki po podwiązaniu bezzwłocznćm i brak takowćj po 
podwiazaniu opóźnionóm, lecz to tylko dowodzi, że czas pod- 
wiązania pępowiny jest jednym anie jedynym powodem żół- 
taczki noworodków; autor spostrzegał również, że dzieci któ- 
rym podwiazano pępowinę poczasie łatwićj ulegają krwoto- 
kom, szczególnie wkrótce po porodzie. 

Rozdział ten kończy autor następującą uwagą: nie 
istnieje jeszcze naukowa podstawa do wyboru chwili do pod- 
wiązania pępowiny, należałoby przedtćm odpowiedzieć na py- 
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tanie, jaką ilość krwi winien zawierać ustrój noworodka 
i podług jakiego prawa fizycznego krąży krew w pępowinie 
w razie stósowania podwiązania opóźnionego; dalćj ponieważ 
podwiązanie opóźnione naraża noworodka na podniesienie 
parcia ościennego w naczyniach, przeto Porak staje po stro- 
nie przeciwników tej metody, dodające, że należy uskuteczniać 
podwiązanie w chwili ustania tętnienia w tętnicach pępowi- 
ny; wreszcie, że nietylko jest rzeczą bezpieczną ale ko- 
nieczna dokonać upustu krwi noworodkowi, jeśli objawy za- 
martwicy grożą jego życiu. 

O przyczynach powstawania żółtaczki nowo- 
rodków. Dla wyjaśnienia powstawania żółtaczki noworod- 
ków utworzono wiele teoryj, z których trzy następujące są 
najwięcćj wyznawane: pierwsza z nich tlumaczy rzeczony 
objaw nawałem krwi do skóry, druga wessaniem żółci, trze- 
cia zboczeniami w składzie krwi. 

Teoryja nawału, pomimo powagi Billarda, Andrala, 
Valleixa itd, upada pod naciskiem argumentów krytyki, 
przeto możemy ją wykluczyć z pod szezegółowego roztrząsa- 
nia. Teoryja wessania żółci do krwiobiegu w skutek nic- 
drożności zatkanego smołką przewodu pokarmowego jest po- 
mysłu Baumesa, i opiera się o imię Virchowa, który się ogło- 
sił jej wyznawca. Porak wcale nie twierdzi, jakby żółtaczka 
noworodków, zwłaszcza jćj postać złośliwa, nigdy nie była 
następstwem zastoin żółciowych: anatomija wykazała czopy 
śluzowe w przewodzie żółciowym, jego zwężenia wrodzone 
i niedrożność, zapalenie wątroby i żyły pępowinowćj itd.; 
leez liczba noworodków, ulegających żółtaczce, wywołanćj 
przez powyższe przyczyny, jest zbyt małą w stosunku do 
ogólnćj cyfry dzieci, ulegających żóltaczce, i Porak spo- 
strzegał na 250 przypadków żółtaczki noworodków tylko 
trzy razy zmiany anatomiezne, które wywołały wessanie żół- 
ci; mówiąc dalćj o żóltaczee, niepoehodzącćj z wessania 
żółci, stwierdza, że w moczu tych noworodków nie znaleziono 
barwików żółciowych; następnie wbrew zdaniu Leydena, po- 
dług którego żóltaczka objawia się w 45 godzin po prze- 
szkodzie w obiegu żółci, zabarwienie żólte noworodków spo- 
strzega się najezęścićj już w pierwszym dniu życia, autor 
wnosi, że tlumaczenie żółtaczki noworodków wessaniem żólci 
da się zastósować tylko do niewielkićj liczby przypadków. 

Czy więe żółtaczka noworodków nie polega na zmia- 
nach we krwi powstających? Już dawnićj opisano przypad- 
ki żółtaczki noworodków, którćj powstanie odniesiono do za- 
burzeń fizyczno-chemieznych we krwi powstałych; zaburzenia 
te polegaly na takich przeobrażeniach składowych części 
krwi, których następstwem było wytworzenie się barwika 
żółciowego, badaniem moczu stwierdzonego; istnieją jednak 
takie zaburzenia, w których przeobrażenie chorobowe skła- 
dników krwi nie dosięgają stopnia, przy którym wytwarza 

zatrzymuje się na postaci przecho- 
dowćj, odznaczającćj się cechującym odezynem w moczu, 
a którą to postać Gubler nazwał hemafeizmem; Porak 
w dalszym ciągu rozprawy mówi wyłącznie o zmianach, 
prowadzących do wytworzenia hemafeiny we krwi, jako 
będacćj podług niego jedyną przyczyną żółtaczki noworod- 
ków, a na poparcie przytacza dowody, czerpane tak w dzie- 
dzinie anatomii, jak przy łożu chorego. Dla wyluszczenia 
dowodów anatomicznych autor cofa się prac Virchowa z r. 
1847 o zatorze moczowym noworodków; zator ten, podlvg 
klasycznego opisu Virchowa, ma wejrzenie czerwonych bróz- 
dek, odpowiadających cewkom moczowym nerek; drobnowid 
wykrywa barwne nacicezenie komórek przyblonkowych he- 


się barwik żółciowy, lecz 
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matoidynem, który łatwo uważać za barwik żótciowy, lecz 
zebrawszy z moczu przybłonki zabarwione i poddawszy je 
działaniu potażu, który rozpuszcza osłonki komórek, a nako- 
niee poddając uwolniony barwik działaniu kwasu azotowego 
otrzymujemy następujące odczynowe zabarwienie: czerwono- 
brunatne, szkarłatne, ciemnofiolkowe i żółte lub też bruna- 
tnofiolkowe, niebieskie, jasno-brunatne; oddziaływanie powyż- 
sze jest odmiennóm od oddziaływania barwików żółciowych 
na kwas azotowy. W r. 1859 Gobler wykazał analogiję 
i różnicę odezynu barwików żółciowych i hematoidynu; po 
dodaniu kw. azotowego w szeregu zabarwień, które ten od- 
czynnik wywoluje w moczu zawierającym barwiki żółciowe, 
przeważa barwa zielona; jeśli zaś ma się w płynie badanym 
hematoidyn, góruje barwa fijołkowa. 

Pierwszy Virchow zwrócił uwagę na liczne kryształki 
igiecłkowate w zwłokach noworodków i odniósł je do przeo- 
brażeń wstecznych krwi ogniskowo wynaczynionćj; Buhl 
(i imi) znalazł te kryształki w rozmaitych tkaninach zwłok 
noworodków i nazwał je nie hematoidynem lecz bilirubinem. 
Neumann rozjaśnia dalćj tę sprawę; znajdował on te kryształ- 
ki w naczyniach i tkaninach noworodków, które cierpiały 
na żóltaczkę, lecz jeśli śmierć nastąpiła 'po 6 dniu życia, 
kryształki te nie dały się wykryć; natomiast spostrzegał Neu- 
mann barwne skupienia żółci; autor ten słusznie nie uważa tych 
kryształków za sprawę pośmiertną, gdyż nie brakowałoby ich 
na zwłokach dzieci, które nie cierpiały na żóltaczkę nowo- 
rodków, i dlaczegożby ich niebyło w zwłokach dzieci, które 
pomarły po 6 dnim życia? Klebs i Orth podają swe spo 
strzeżenia niemnićj ważne: Orth spostrzegał zatory moczowe 
w nerkach 37 noworodków, a w tćj liczbie tylko u 26 zna- 
lazł kryształki igiełkowate w naczyniach, przeto najczęścićj 
i najobficićj kryształki te skupiają się w nerkach. 

Wszyscy powyżćj wymienieni badacze, pomimo pou- 
czających wyników ich poszukiwań, i pomimo, że te wyniki 
zostawiły w ich umysłach wiele wątpliwości, idąc po ścieżce 
udeptanćj przez dawniejsze powagi, odnieśli żółtaczkę nowo- 
rodków do zaburzeń w wątrobie i żółci, chociaż tych zabu- 
rzeń wykazać nie mogli, chociaż, jak naprzekór, w watrobie 
tych kryształków zwykle najmnićj się znachodzi. Wprawdzie 
różnica odczynu barwika żółciowego i hematoidynu nie jest 
jeszeze uoczywistnioną bezwzględnie, lecz wszystko każe 
mniemać, że kryształki te pochodzą z barwika krwi; w pło- 
dzie zmacerowanym, którego krew, jakto zwykle bywa, ulega 
wstecznemu przeobrażeniu, kryształki igiełkowate wypełniają 
wszystkie tkaniny. (Dok. nast.) 


Perkowski (Warszawa): Nagłe i zupełne zaniewidzenie 
chorego, zaszłe w miesiąc po dokonanóm odjęciu uda. 


A. S. lat 80, żołnierz z 33go Eleckiego pułku, otrzymał 
ranę kulą karabinową pod Eleną w listopadzie 1877. Pocisk 
dostał się w dolną trzecią część uda prawego, od tyłu i 
zewnątrz ku przodowi i wewnątrz tak, iż staw kolanowy mu- 
siał być pierwotnie otwartym, gdyż wylot pocisku a raezćj 
blizna po nim znajduje się na 3 palce ku wewnątrz od we- 
wnętrznego brzegu rzepki. Dnia 8 czerwca 1878 przewiczio- 
no go z Odessy do szpitala Ujazdowskiego w Warszawie. a 
dopiero dnia 24 sierpnia na oddział Dra P., który przy son- 
dowanin rany 4 cale dlugićj a powyżćj przyczepu m. dwu- 
głowego położonćj, stwierdził obecność próchnienia kości już 
przez poprzednich lekarzy rozpoznanego. Odnoga jest w ko- 
lanie zgięta pod prostym kątem. Staw kolanowy nie był za” 
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jęty, lecz bardzo zagrożony w skutek rozszerzającego się za- 
palenia w kości; a gdy po zmniejszaniu się smrodliwego 
ropienia gorączka nie opadła, pomimo rozległych nacięć bo- 
eznych, przypuszczano zajęcie stawu i wykonano ampautacyję 
w dolnćj polowie uda, przyczćóm krwotok był nieznaczny, 
z powodu użycia oparki Esmarcha a opatrunek ściśle anty- 
septyczny. 

Gojenie odbywało się jak najlepićj, gdy nagle w miesiąc 
po operacyi począł się S. uskarżać na silny ból głowy w skro- 
niach i po nad rzęsami, powieki wydawały się jakby oło- 
wiane; źrenice były rozszerzone, zćz zewnętrzny; nazajutrz 
spostrzegł chory z przerażeniem że zupełnie nie nie wi- 
dzi, osobliwie lewóm okiem, gdyż w prawóm pozostało 
przynajmniej bardzo słabe poczucie światła. © godzinie 11 
wymioty, w pół godziny późnićj napad wrzekomo-padaczko- 
wy i bezprzytomność. Mocz cewnikiem odciągnięty był barwy 
wodojasnćj i zawierał znaczną ilość moczanów i ślad białka. 
Napady padaczkowate powtarzały się co pół godziny, wszy- 
stkich było pięć, a w chwilach wolnych od tychże nie zau- 
ważono śpiączki lecz przeciwnie niespokojność. Ciepłota wie 
czorna 39.1, tętno silne S4. Noe nader niespokojna, lecz bez 
napadów, które rano znów się pojawiły, chociaż nie w takim 
stopniu. Badanie wziernikiem okazalo się niemożebnem z po- 
wodu niepokoju chorego, tyle tylko stwierdzono, że w lewćm 
oku bylo znaczne przekrwienie, w prawćm zaś nie. W 48 
godzin po zaniewidzeniu spostrzeżono znaczny przesiąk krwa- 
wy na opatrunku udowym, poczém wkrótee chory przewi- 
dział i oprzytomniał, lecz przypominał sobie tylko rzeczy 
przed odjęciem nuda  zaszłe, wszystkich innych po tym 
fakcie nie pamiętał. Powtórzono badanie wziernikiem, któ- 
re wykazało: w lewem oku napływ krwi do siatkówki i 
wysterezanie tarczy nerwu wzrokowego; szerokość pola wi- 
dzenia i dokładność są bardzićj ograniczone po stronie lewej. 
W kilka dni powtórzył się jeszcze krwotok z rany amputa- 
cyjnćj, lecz i tym razem zatamowany został przez ucisk 
opaską Esmarcha; nadto wytworzyło się zapalenie do okoła 
żyły udowej, eo wszystko razem sprowadziło tak znaczne 
osłabienie chorego, że tenże ostatecznie zmarł i to mnićj 
więcćj w dwa tygodnie po zaniewidzeniu a w sześć po am- 
putacyi. 

Z protokółu sekcyjnego wyszczególnić wypada: 1) że 
w kikucie znachodziły się zatoki ropne wypełnione ropą ota- 
czającą naczynia, że tętnica nie była nigdzie nadwerężoną i 
że w żyle znaleziono plyn ropno-krwisty a ściany zgrubiałe, 
kruche, miejscami jakby owrzodziałe. 2) W mózgu niedokre- 
wność i obrzęk, w komórkach dużo plynu surowiczego; na- 
czynia podstawy mózgu nie zawierały ani śladu 
zatorów. 3) W sercu nieznaczne zgrubienia zastawek i skró- 
cenie włókien ścięgnistych. 4) W lewćj nerce zapalenie 
miąższowe. Przypady powyźćj opisane a mianowicie silne 
bóle głowy (podrażnienie pary piątćj) zćz ku zewnątrz (po- 
rażenie pary trzecićj), zaniewidzenie i drgawki wyprowadza 
P. od ostrego obrzęku mózgowego (hydrocephalus acutus), 
podobnie jak przypady te tłumaczą Traube i Leyden w prze- 
biegu mocznicy. Że zaniewidzenia tego nie należało zaliczyć 
do owych form niedoslepu, które powstaja w przebiegu ostrej 
niedokrewności, świadczy ten fakt, że właśnie ustąpiło ono 
równocześnie z pojawieniem się krwotoku z rany amputacyj- 
nej. (Gazeta Lekarska 13879. Nry 19, 20 i 22). A. O. 


IV. Posiedzenia Towarzystw. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne XI. z dnia 2lgo maja 1879 roku. 


Przewodniczacy kol. $Ściborowski. Obecnych członków czynnych 14. 


1) Kol. Przewodniczący składa do biblijoteki rozpra- 
wę nadesłaną przez kol. prof. Korczyńskiego: „O skutkach fizy- 
jologicznych i leczniczych wlewania do jelit większych ilości pły- 
nów* przez Dra Emanuela Rosenblatta. 

2) Kol. Kolin przedstawia chorą z wypadnięciem całko- 
witóm macicy i pochwy (prolapsus uteri et vaginae totalis), 
u którćj zamierza wykonać operacyję (colpoperineoraphia) ob- 
myślaną i zalecaną przez Bischoffa; rękoczyn ten dotąd nie był 
jeszcze wykonywanym w Krakowie. Po dokonaniu operacyi kol. 
Kohn obiecuje przedstawić chorą Towarzystwu i podać dokładny 
opis operacyi z wykazaniem jéj wyższości nad sposobami opero- 
wania dotychczas używanemi. Na zapytanie kol. Obalińskiego 
objaśnia kol. Kohn niektóre szczegóły dotyczące operącyi sposo- 
bem Bischofta. 

3) Kol. Smoleński odczytuje opis trzech przypadków 
następstw przewlekłego zapalenia otrzewny spostrzeganych w kli- 
niee prof. Dra Korczyńskiego. (Będzie umieszczony w Przegl. 
Lek.) W dyskusyi kol. prof. Oettinger zapytuje o szczegół 
nboczny, dotyczący pierwszego przypadku opisanego przez prele- 
genta: czy mianowicie w mózgu nie znaleziono zmian przy se- 
keyi tłumaczących porażenie, jakie w tym przypadku wystąpiło. 
Kol. Smoleński odpowiada, że w mózgu znaleziono tylko nie- 
dokrewność i surowicze przesiąknięcie. Kol. prof. Korczyński 
namienia, że w ostatnich czasach opisują przypadki, gdzie po- 
wodem porażenia połowiczego była jedynie niedokrewność mózgu. 
Kol. prof. Oettinger zwraca uwagę, że używanie wyrazu prze- 
łyk na oznaczenie oesophagus jest niewłaściwe, ponieważ dawni 
autorowie nazywają wszędzie oesophagus gardzielem i wyraz 
ten już został u nas do terminologii lekarskićj przyjętym. Kol. 
prof. Korczyński w obszerniejszym wywodzie zastanawia się 
nad przypadkami opisanemi przez kol, Śmoleńskiego, z których 
każdy odznacza się pewną niezwykłością. I tak w pierwszym 
przypadku zasługuje na uwagę pierwotna zakrzepica żyły zwro- 
tnej, co jest rzadkością. W drugim przypadku istnienie guza, o 
którym trudno było rozstrzygnąć, czy należy do żołądka lub do 
trzustki Leube przyznaje, że w podobnych przypadkach nieje- 
dnokrotnie popełnił błąd, gdyż do rozstrzygnięcia pytania, czy 
guz taki pochodzi z żołądka lub z trzustki, nie zawsze posłużyć 
może ta okoliczność, że w pierwszym razie guz się porusza wraz 
z żołądkiem przy ruchach oddechowych, w drugim zaś pozostaje 
nieruchomym. Trzeci przypadek cały jest zagadkowym. Nawet 
przy sekcyi nie można było rozstrzygnąć stanowczo, czy blizny 
znalezione w żołądku pochodziły z wrzodu lub też z otrucia ja- 
kimś płynem żrącym. Mimo znacznego zwężenia wpustu żołądko- 
wego chora objawów niedrożności gardziela zupełnie nie okazy- 
wała ale tylko coraz mniej przyjmowała pokarmów. Dla ostrego 
ropnego zapalenia otrzewny nie można było znaleść dostatecznćj 
przyczyny; możnaby je uważać jako nagłe zaostrzenie się spra- 
wy chronicznćj, która około żołądka i trzustki oddawna już 
istniała. W końcu zwraca prof. Korczyński uwagę na to, że 
we wszystkich trzech przypadkach rozpoznanie kliniczne nie 
sprawdziło się przy sekcyi. Opisy takich właśnie przypadków 
są bardzo pouczające i przyczynić się najwięcćj mogą do uni- 
kania na przyszłość błędów rozpoznawczych. Kol. Kohn korzy- 
stając ze sposobności opisuje przypadek, który widział w Wie- 
dniu, gdzie rozpoznano cystts ovarii sinistris unilateralis i przy- 
stąpiono do wykonania wycięcia jajnika; po rozpoczęciu rękoczy- 
nu okazało się, że chora cierpiała na zapalenie gruźlicze otrze- 
wny otorbione. Uniknąć błędu rozpoznawczego w tym przypadku 
nie było można, bo wszystkie objawy przemawiały za guzem ja- 
jnika a domysł ten i nakłócie próbne potwierdziło. W płucach 
nie można było wykryć ani śladu gruźlicy. Przypadki tego ro- 
dzaju są nadzwyczaj rzadkie, dotychczas opisano w literaturze 
tylko trzy podobne. 


14 czerwca 1879. 
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4) Na wniosek kol. prof. Korczyńskiego postanowio- 
ńo przesłać Radzie miejskićj krakowskićj rezolucyję tćj treści, 
że Towarzystwo lekarskie krakowskie uznaje zaprowadzenie wo- 
dociągów a następnie i należytćj kanalizacyi w mieście za nie- 
zbędne dla poprawienia bardzo niekorzystnych warunków zdro- 
wotnych, w jakich się Kraków dotychczas znajduje. 

6) Przyjęto jednomyślnie na członków czynnych Towa- 
rzystwa Drów Szpilmana Józefa i Sliwińskiego Michała. 

Na tém posiedzenie zakończono. Dr. Skórkowski. 


Komisyja balneologiczna Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego. 


Posiedzenie VII. z dnia 30go kwietnia 1879 r. 
Przewodniczacy prof. Dr. Korczyński. Członków obecnych 20. 


1) Po odczytaniu i przyjęciu protokółu z poprzedniego po- 
siedzenia Przewodniczący zawiadomił, że Towarzystwo bal- 
neologiczne w Odessie w uprzejmćm piśmie oświadczyło gotowość 
wejścia w bliższe stosunki naukowe z Komisyją balneologiczną i 
nadesłało swój statut, który Przewodniczący w tłumaczeniu pol- 
skiém przedkłada. 

2) Dr. Ściborowski po przejrzeniu rachunków i znale- 
zieniu takowych w zupełnej zgodności Z kwitami wnosi, ażeby 
Zarządowi Komisyi udzielić absolutoryjum z kwoty 31 złr. 91 kr., 
jako reszty pozostałćj po wystawie zdrojowćj, a zgodnie z uchwa- 
łą Komisyi na wydatki adminstracyjne Komisyi użytej. Wniosek 
przyjęto. 

3) 
rozsyłki sprawozdań z posiedzeń Komisyi baln. w roku 1875, 
poczćm uchwalono upraszać Towarzystwo lekarskie krakowskie 
o poniesienie reszty kosztów wydawnictwa, do pokrycia których 
Komisyja baln. nie ma żaduych funduszów. : 

4) Tenże donosi, 


Przewodniczący zdaje sprawę z kosztów wydania i | 


że Dr. Lutostański wystąpiwszy | 


z Towarzystwa lekarskiego przestał być członkiem zwyczajnym | 


i sekretarzem Komisyi baln. i wzywa do wyboru nowego sekre- 
tarza. Takowym wybrany został jednogłośnie Dr. Stanisław S m o- 
leński. Na wniosek Dra Warschatuera Komisyja uznające 
skuteczne i tylokrotnie stwierdzone prace Dra Lutostańskiego 
na polu balneologii i jego nieznużon, działalność w ciągu prze- 
szło dwuletniego pełnienia obowiązków sekretarza Komisyi balne- 
ologicznój, uchwaliła jednogłośnie zaprosić Dra Lutostańskie- 
go jako członka nadzwyczajnego IKomisyi. Wybór ten stósownie 
do regulaminu przedstawiony zostanie Towarzystwu lek. do za- 
twierdzenia. 

5) 
sować odezwę do zakładów zdrojowo-kąpielowych w Jaworzu i 
Ustroniu na Szłąsku austryjackim, w Bardyjowie na Węgrzech, 
Goczałkowicach i Jastrzębiu na Szląsku pruskim, by starały się 
przez prenumerowanie kilku pism politycznych i beletrystycznych 
polskich, zaopatrzenie czytelni w dobór książek polskich, ustano- 
wienie lekarzy władających językiem polskim, jak niemnićj słu- 
żby mówiącćj po polsku itp. czynić zadość wymaganiom słusznym 
polaków, przyjeżdżających licznie do tych zdrojowisk. W ode- 
zwie tćj ucliwalono zwrócić uwagę Zarządów, że niewypełnienie 
tych życzeń mogłoby zniechęcić chorych do udawania się, a le- 
karzy do posyłania chorych do tychże zdrojowisk. 

6) Prof. Dr. Olszewski podał skład chemiczny dzie- 
sięciu zdrojów w Krynicy, dotychczas nie badanych. Zdroje te, 
które prelegent nazwał od ich właścicieli lub od miejscowości, 
w której wypływają, są następujące: Sałakówka, Janówka, 
Zdrój Dudzika, Zdrój Oleśniewicza, Zdroj Pelawy, 
Zdrój Aptekarza, Zdrój Huśniaka, Zdrój w czerwo- 
nym Potoku, Zdrój przed Cerkwią i Zdrój za Cer- 
kwią. Największą ilość składników stałych ze wszystkich zdro- 
jów posiada Zdrój Dudzika (1:455 p. m.). Zdrój ten jest 
także najobfitszy pod względem ilości wody, posiada też najwię- 
szą ilość kwasu węglowego wolnego (1'908 p. m.) i dosyć niską 
ciepłotę (9° C.), Najmniej składników stałych posiada Zdrój 
przed cerkwią (0'547 p. m.). Największą ilość węglanu że- 
lazawego posiadają Zdrój Pelawy i Janówka (0034 p. m.), 
najmniejszą zaś Zdrój Huśniaka (0008 p. m.). Kwas wę- 


Na wniosek Przewodniczącego uchwalono wystó- | 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


glowy wolny oznaczony został tylko w pięciu zdrojach; najwięcćj 
znaleziono takowego, jak już wspomniano, w Zdroju Dudzika 
a najmniej w Zdroju Aptekarza (0'739 p. m). Ze wszystkich 
zdrojów najwięcćj na uwagę zasługuje Zdrój Dudzika z po- 
wodu znacznćj obfitości wody, kwasu węglowego wolnego, skła- 
dników stałych, niskićj ciepłoty. W Zdroju Aptekarza zna- 
lazł prelegent tylko bardzo mały ślad litu Okoliczność ta zasłu- 
guje na uwagę z tego względu, że chemik wiedeński Dr. Ryszard 
Godeffroy rozbierając w roku 1873 wodę z tego źródła zna- 
lazł w nićj nieprawdopodobnie wielką ilość węglanu litowego 
(0:031 p. m.). 

7) Dr. Skórczewskiodczytał uwagi nad stacyjami kli- 
matycznemi w Meranie i Gries. 

8) Przewodniczący zdał sprawę z rozprawy Dra H. 
Petersa „o wpływie najważniejszych czynników klimatycznych 


| na przewlekłe choroby narządu oddechowego i na przewlekłe 


gośćce mięśniowe i stawowe,* zamieszczonćj w Nrze 2 i 8 t.r. 
czasopisma „Berliner klinische Wochenschrift,“ i okazał 12 
tablic fotografowanych, które odnoszą się do tejże rozprawy. 
Dotychczasowe wiadomości klimatologiczne są bardzo niepewne, 


a częstokroć nawet sprzeczne, zkąd pochodzi. że rozmaitym 
rodzajom klimatu przypisują korzystny wpływ na przebieg 
jednych i tych samych postaci chorobowych. Chcąc nadać 


klimatologii ściślejszą podstawę naukową trzeba znać przede- 
wszystkiem wpływ poszczególnych czynników klimatolo- 


giecznych na przebieg chorób. Wpływ ten na jednostkę dotkniętą 


pewną chorobą może być tylko przypadkowy, lub zmiana w sta- 
nie chorego pochodzić może od innych ubocznych warunków, nie 
mających żadnej styczności z wpływami atmosferycznemi; trzeba 
więc poddać obserwacyi większą naraz liczbę chorych. 
Temi zapatrywaniami wiedziony badał Peters w zdrojowisku 
Ottenstein w Saksonii wpływ zmian atmosferycznych na 56 
chorych z cierpieniami narządu oddechowego (przeważnie sucho- 
temi płuenemi) i na 50 chorych ze zmianami idyjopatycznemi 
stawów i mięśni, a mianowicie notował skrzętnie dni, w których 
u poszczególnych chorych nastawało pogorszenie choroby. Jako 
pogorszenie uważał u chorych z cierpieniem stawów i mięśni 
powiększenie się bólów, zaś u chorych piersiowych pojawienie się 
kłucia w klatce piersiowćj, krwioplucia, uczucia ciężkości na pier- 
si i powiększenie się kaszlu, nie zwracając uwagi na wystą- 
pienie stanu gorączkowego lub przypadów żołądkowych, o których 


| twierdzi, że nie mogą stać w związku ze zmianami atmosfery- 


cznemi. Wyraziwszy w odsetkach stopień pogarszania się tych 
chorób w pewnych dniach odnośnie do ogólnćj liczby chorych, 
otrzymał dwie linije krzywe, które oznaczają z dnia na dzień 


| zachowanie się i częstość odsetkową pogorszeń w zakresie chorób 


narządu oddechowego i ruchowego. Z wartościami temi porówny- 
wa Peters wyniki spostrzeżeń meteorologicznych. Takowe od- 
noszą się do ciepłoty, wilgotności względnój, ciśnienia powietrza, 
kierunku wiatru i ilości ozonu Przy ciepłocie, wilgotności, ci- 
śnieniu i ozonie oznaczał 1) średnią dzienną, 2) średnią z 5 dni, 
3) wahanie dzienne, tj. średnią z dzieunego maximum i minimum, 
4) średnią z wahań 5 dni, 5) dzienne maximum, 6) dzienne mi- 
nimum, 7) średnią z maximum 5 dni, 8) średnią z minimum 5 dni, 
i dla każdego czynnika atmosferycznego w ten sposób rozłożone- 
go wykreślał liniję krzywą. Porównanie tych linij krzywych z lini- 
jami krzywemi pogorszeń doprowadza autora do całego szeregu 


| spostrzeżeń, które dają się streścić w następujących dwóch koń- 


cowych wnioskach: am) W przewlekłych chorobach narządu odde- 
chowego pogorszenia schodziły się ze znaczną ilością ozonu, 
z niższą ciepłotą atmosfery i z opadaniem średniej ciepłoty dzien- 
nej, ze znaczniejszą wilgotnością powietrza i przeważającemi 
wiatrami północnemi i zachodniemi, a polepszania z niskim 
stopniem ozonu, niskim stopniem wilgotności powietrza, szybkićm 
opadaniem średnićj względnćj wilgotności powietrza i przeważa- 
jącym kierunkiem południowym wiatrów. b) W przewlekłych 
gośćcach stan chorych się pogarszał wśród znacznego opada- 
nia ciepłoty z jednego dnia na następne, wysokiego stopnia wil- 
gotności powietrza, przeważających wiatrów zachodnich i wśród 
znaczniejszćj ilości ozonu w powietrzu; stan chorych nie po- 
garszał się w dniach z wysoką ciepłotą dzienną, z niskim sto- 
pniem wilgotności i z małą ilością ozonu. Lubo wyniki tych spo- 
strzeżeń nie stanowią jeszcze niezachwianych pewników, prelegent 
uważał za stósowne przedstawić Komisyi streszczenie pracy P e- 
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tersa, najpierw dlatego, że sposób badania uważa jako za- 
siugujący na uznanie i lepszy od wszelkich poprzednich sposo- 
bów, a powtóre ponieważ sądzi, że pracami tego rodzaju powinni 
się zająć nasi lekarze zdrojowi, właśnie z powodu, że takowe 
nie wymagają wiele zachodu i dają się wykonać w ich praktyce 
zdrojowćj bez szpitalów zdrojowych. Ponieważ wyśledzenie wply- 
wu czynnikow klimatycznych na przebieg chorób przewlekłych 
może przyczynić się do ustalenia wskazań dla poszczególnych 
naszych zakładów zdrojowych i oznaczenia najstósowniejszćj pory 
posyłania tamże rozmaitych chorych, przeto wnosi: „Komisyja 
balneologiczna uznaje za potrzebne i dla ząkładów zdrojowych 
pożyteczne, by w zdrojowiskach, posiadających stacyje meteoro- 
logiczne, lekarze zdrojowi zajęli się badaniem wpływu czynników 
klimatycznych na przebieg chorób przewlekłych.“ 

Po dłuższćj dyskusyi, w którćj prócz prelegenta brali udział 
prof. Dr. Olszewski, Dr. Warschauer i Dr. Skórcze- 
wski, Komisyja balneologiczna przychyla się jednogłożnie do 
powyższego wniosku Przewodniczącego. 

Na tém posiedzenie zamknięto. Sekr. Dr. Smoleński. 


Listy z prowincoyl. 


ile 


Jeżeli nastąpi kiedyś organizacyja sanitarna, spodzie- 
wamy się, że dzisiejsze tak niekorzystne stosunki sanitarne 
kraju naszego stanowczo zmienią się na lepsze. Zapewne 
jednak dużo czasu jeszcze uplynie, zanim reforma ta, od tylu 
warunków zależna, przyjdzie do skutku, a nie przesądzajmy 
z góry, o ile i czy w ogóle usprawiedliwi nadzieje w nićj 
pokładane. Nie spuszczając się jednak na nią, a rozpatrzy- 
wszy się tylko w naszych obecnych stosunkach sanitarnych, 
z łatwością przekonać się można, że już dziś przy zastóso- 
waniu energicznych środków, a co najważniejsze że bez ko- 
sztów, możnaby usunąć bardzo wiele z tego złego, które 
przyszia reforma ma leczyć. 

Jakkolwiek bowiem przyczyny tak znacznćj śmiertelno- 
ści i degeneracyi ludności w Galicyi szukać należy przewa 
żnie w ogólnóm zubożeniu ludu głównie przez lichwę, w braku 
oświaty, w demoralizacyi przez pijaństwo, a w razie choroby 
w braku należytćj pomocy lekarskićj, czyli raczćj w nie- 
uciekaniu się do nićj: to jednakże tam, gdzie jaka po- 
moe w chorobie jest poszukiwaną, bardzo wiele położyć trze- 
ba na karb najniestósowniejszego a często wprost zgubnego 
leczenia. Ilistoryja to codzienna, że lekarz prowineyjonalny, 
a zutóm stykający się z ludem, przyczyniającym się przecież 
głównie do naszćj niekorzystnćj cyfry statystyki sanitarnćj, 
wezwany do wieśniaka uważać to musi za wyjątek, jeżeli 
u tegoż nie znajdzie świeżych śladów puszczenia krwi, lub 
przynajmnićj nie kilku ale kilkudziesięciu pijawek. Jak taka 
terapija wpływa na stan zdrowia, w obec faktu, że lud nasz 
bez żadnego powodu często i kilka razy rocznie krwią sza- 
tuje, nie trudno sobie wyobrazić; ezegoż jednak spodziewać 
się, gdy się ją widzi zastósowaną np. w durze, błoniey, char- 
łactwie jakićmś itd. [nicyjatorami i wykonawcami tego mor- 
derczego sposobu leczenia są cyrulicy, a rzemiosło to jest 
tak intratne, że zastęp tych ludzi krwi pożądliwych z każdym 
dniem się zwiększa; każde miasteczko, w którćm lekarz na- 
wet skromnie utrzymać się nie jest w stanie, ma po kilku 
cyrulików praktykujących albo w miejscu, albo robiących 
wycieczki po wsiach, a ciągnących z tego nie male zyski. 
Każdy z takich cyrulików, uzyskawszy u rabina wyłączny 
przywilej na pewne terytoryjum, praktykuje w nim bez kun- 
kurencyi. W miasteczkach naszych z ludnością może nieco 
ogładzoną, ale od ludu nie wiele światlejszą, stosunki sani- 


tarne wcale się lepićcj nie przedstawiają. I m cyrulik, mając 
sobie powierzoną pieczę nad brodą ojca rodziny, w chorobie 
jest często wyłącznym terapeutą, a przynajmnićj w począ- 
tkach cierpienia. Krwawa terapija jest przeto na porządku 
dziennym i przy najmniejszćj sposobności, jeżeli kogo głowa 
zaboli, cyrulik stawia pijawki dla przerwania grożącego we- 
dług niego zapalenia mózgu; w ten sam sposób zapobiega 
innym zapaleniom, błonicy itd. Posiada wlasną aptekę zło- 
żoną z maści w różnych kolorach, z proszków swćj kompo- 
zycyi, w których cegła tarta ważną odgrywa rolę, rozporzą- 
dza jednak i dzielnemi środkami, których wszędzie z łatwo- 
ścią nabyć może. Lapisuje migdałki, wykonywa operacyje, 
opatruje u siebie chorych, ale wyjeżdża i na wieś, gdzie na- 
wet perkutuje i auskultuje, w ogóle występuje w roli leka- 
rza z tą tylko ehyba różnicą, że nie figuruje w wykazach, 
któreby w takim razie najlepićj okazały, że na brak „leka- 
rzy“ weale się skarżyć nie powinniśmy. Zearzuci może ktoś, 
że jest obowiązkiem lekarza klaść tamę tego rodzaju szal- 
bierczym praktykom, dla chorych wprost zgubnym, lub przy- 
najmniej odwodzacym ich od szukania rzeczywistćj pomocy; 
dziś jednak gdy złe jest powszechnćm, przez ciemnotę po- 
pieranćm i dotąd nie tamowanćm, wszelkie odosobnione sta- 
rania lekarza na nie się nie przydadzą. Przeciwnie zdarza 
się niejednokrotnie, że lekarz, wbrew zasadom nauki i swego 
przekonania, widzi się zmuszonym zgodzić na zarządzoną już 
lub choremu poleconą krwawą terapiję cyrulika, nie chcąc 
narazić się na zarzuty w razie niepomyślnego przebiegu cho- 
roby, przez familiję nieszezędzane a przez zawiedzionego 
w zarobku eyrulika powiększane. Udanie się na drogę sa- 
dową przy braku ścisle określonćj ustawy nie prowadzi zwy- 
kle do żadnego rezultatu, eo najwięcćj cyrulik skazanym zo- 
staje na kiłka dni aresztu, aby po odsiedzeniu kary oddawać 
się dalćj swemu rzemiosłu i zemścić się na skarżącym. Uży- 
wa tedy wszelkich sposobów, aby od tego lekarza odstręczyć 
pacyjentów, za pomocą swych pomocników nie dopuszcza ich 
do niego, a w razie jeżeli chory lub jego otoczenie konie- 
cznie żąda lekarza, poleci kogo innego. Zachodzi przeto ko- 
nieczna potrzeba wydania surowćj specyjalnćj ustawy i to nie 
na wzór dotychczasowych, w wykonanie nigdy nie wcho- 
dzących, ale popartćj energicznie w przeprowadzeniu, bo tyl- 
ko w ten sposób kładąc tamę szalbierstwu pod niewinną 
firmą balwierstwa wybujałemu, zrobi się ważny krok naprzód 
w sprawie polepszenia naszych stosunków sanitarnych. 
VI. Wiadomosci statystyczne i ogólno-iekarskie. 


Choroby nagminne w Galicyi w ciągu maja 1879. 


z = z tych 
po =, z= Z = pozostało w le- 
b2. = aj R 2. Z -__ czeniu 
ak 5 | Ą Z cho- |wgmi- 
= = c = | rych | nach 
| 
Ospa 20 | 34494 26 | 221 | 170 41 36 9 
Odra 99 106359 958 | HHG | 5825 | 250 | 1266 52 
Płonica 7 190 30 45 50 12 13 b 
Błonica 18 | 24650) 15 | 272 95 | 155 35 T] 
Dur brzusz. | 38 | 41534 148 | 520 | 421 65 | 182 23 
Dur osutkow. | 41 | 49911] 253 | 4380 | 498 DO | 144 18 
Krztusiec | 20 | 19446 120 | 943 | 451 18 | 534 13 
Mening.cere- | 
bro spinalis| 1 | 10000 — | 12 5 2 | 3 


Ospa panowała głównie w powiecie gorlickim i bocheń- 
skim (po 6 gmin), wygasła w gorlickim z końcem miesiąca, gdy 
w bocheńskim jeszcze 30 chorych pozostało. W Nowym Sączu 
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14 czerwca 1879 
trwa dotąd i umarło w maju 4 osoby. W powiecie wielickim, 
krakowskim i brzeskim zdarzają się pojedyncze przypadki. 

Odra panowała w 99ciu gminach a 30 powiatach, głównie 
w brzozowskim (12 gmin), w rohatyńskim (11 gmin), rzeszo- 
wskim (8 gminj, i żydaczowskim (7 gmin). W ogóle w ciągu 
maja przybyło chorych na odrę więcej o 300 niż w ciągu kwie- 
tnia, lecz śmiertelność była mniejszą. A 

Płonica panowała w 7miu powiatach, w każdym w jednej 
gminie, pozóstała tylko w jednój gminie. , r 

Błonica umniejszałą się w kwietniu znacznie, w ciągu 
zaś maja wystąpiła świeżo w 14tu gminach z znaczną śmiertel- 
nością (54,, gdy w kwietnin tylko 35'/,), głównie w powiecie 
stryjskim, załeszczyckim, kołomyjskim i kałuskim, zatćm jak do- 
tąd w tych samych powiatach. . 

Dur brzuszny w grodeckim i przemyskim głównie (po 
5 gmin); śmiertelność prawie 10,. a | 

Dur osutkowy w maju wystąpił w mniejszych rozmia- 
rach jak w kwietniu. mnićj osób zachorowało i śmiertelność była 
nieco mniejszą (7:7, w kwietniu, 7:3, w maju). Głównie 
w skałackim, bialskim, dolińskim i stryjskim. 

Krztusiec głównie w żydaczowskim, tłumackim i rude- 
ckim, w rozmiarach równych jak w kwietniu, lecz z większą 
nieco śmiertelnością. i 

W Chrzanowie pojawiła się epidemija mening. cerebro- 
spinalis). Dr. Merunowicz. 

(My Wyciąg z protokółu posiedzenia e. k. krajowćj Rady 
zdrowia z dnia 16 maja 1879. 

Uchwalono oświadczyć się przeciw nadaniu koncesyi leka- 
rzowi B. z Stanisławowa na otwarcie zakładu hydropatycznego 
w łazienkach rzymskich tamże. < 

Dr. Czyżewicz odczytał obszerne spruwozdanie 0 svo- 
sunkach sanitarnych w Galieyi za rok 1877, poczóćm uchwalono 
prócz nieuwzględnionych z lat poprzednich wniosków: o potrze- 
bie zaprowadzenia lekarzy gminnych, o potrzebie wskrzeszenia 
domu podrzutków, utworzeniu wydziału lekarskiego we Lwowie i 
szkoły weterynaryi w kraju obok zwiększenia Jiczby stałych we- 
terynarzy rządowych, dalćj potrzeby tworzenia płatnych posad 
akuszerek gminnych, pomnożenia zakładów obiąkanych lub po- 
większenia istniejących, utworzenia krajowego zakładu głucho- 
niemych i zakładów położnic, wreszcie o potrzebie zmniejszenia 
ilości świąt i odpustów i wprowadzenie (w myśl ustawy Zn. 
1870) w życie peryjodycznych objazdów lekarzy powiatowych 
w własnym powiecie, nadto uchwalono jeszcze następujące nowe 
wnioski: należy ze względu na niestosunkowo małą ilość obser- 
wowanych chorób nagminnych w obec ilości przypadków śmierci 
na tóż choroby w kraju wykazane wezwać c. k. starostwa do 
dokladniejszego przestrzegania ustaw sanitarnych o chorobach 
nagminnych; toż samo należy wezwać c. k. sądy do dokładniej- 
szego badania wielu niewyjaśnionych przyczyn przypadków śmierci 
gwałtownćj, a więc pod względem karno-sądowym zawsze po- 
dejrzanych, przy których tylko sekcyja sądowa sprawdzić może, 
czy zaszedł czyn zbrodniczy lub też przypadek; w końcu należy 
zwrócić uwagę wys. c. k. Ministerstwa rolnictwa na wykazane 
usterki w administracyi zakładu zdrojowego w Krynicy, oraz na 
wnioski e. k. Rady zdrowia przedłożone temu wys. e. k. Mini- 
sterstwu na jego własne żądanie w memoryjale jeszcze w sty- 
czniu r. 1875 podanym. 

* Na posiedzeniu rady m. Krakowa z d. 5 bm. radzca m. 
prof. Korczyński przedstawił wniosek Komisyi sanitarućj miej- 
skićj treści następującćj : 3 

Ustęp 3ci uchwały rady miasta z dnia 23go grudnia 1875 
r, stanowiącćj o składzie i zakresie działania Komisyi sanitarnćj, 
który brzmi: „Komisyja sanitarna składa się“ a) z radców miej- 
skich lekarzy do sekcyi Vtéj należących, U) z delegata wybie- 
ranego corocznie przez Towarzystwo lekarskie krakowskie, c) 
z pięciu członków z po za rady miejskićj z pośród osób poświę- 
cających się specyjalnie pewnym galęziom higijeny, na przedsta- 
wienie sekcyi Vtêj co rok przez radę miasta wybieranych, a 
w szczególności z jednego chemika, dwóch higijenistów, jednego 
lekarza szpitalnego i jednego weterynarza jako członków zwy- 
czajnych.* 

zmienia się i ma brzmieć: 

„Komisyja sanitarna składa się: a) z czterech Radców 
miejskich należących do sekcyi Vtej i przez takową do tego 


wydelegowanych, b) (pozostaje bez zmiany), c) z pięciu człon- 
ków poświęcających się pewnym zawodom mającym związek z po- 
licyją zdrowia na przedstawienie sekcyi Vtćj na 3 lata przez 
Radę miasta wybieranych.“ 

Wniosek ten Rada miasta przyjęła bez rozpraw. 

* Wiedeń. W miejsce proff. Rokitańskiego i Schroffa ezłon- 
kami najwyższćj Rady zdrowia mają być mianowani prof. Lan- 
ger i Vogel. 

Statystyka epidemij. Ospa wzmogła się w Londynie, 
umarło 17 (poprzedniego tygodnia 7); w szpitalach leczy się 223; 
świeżo zachorowało 49. Mnićj umarło we Wiedniu 7, w Paryżu 
20, w Petersburgu 29; więcćj w Budapeszcie 14. Z duru osut- 
kowego umarło w Londynie i Odessie po 1, w Petersburgu 5, 
w Tryjeście wydarzył się 1 przypadek śmierci z choleryny. 

Ospa złagodniała w Londynie, umarło 8 (poprzedn. tyg. 
17). W szpitalach leczy się 214, świeżo zapadło 44, I w Bu- 
dapeszcie ospa złagodniała; umarło 6 (poprzedn. tyg. 14); w Wie- 
dniu nie zmieniła się (umarło 7). W Paryżu umarło nieco więcćj 
(81) a w Petersburgu (40). W Barcelonie umarło 5, w Genewie 
3, w Pradze i w Warszawie po 2. Odra zabrała więcćj ofiar 
w Budapeszcie i Paryżu, cierpienia dławcowe nieco są lżejsze 
Z duru osutkowego umarło w Bukareszcie 1, w Londynie 2, 
w Petersburgu 5. 

Statystyka śmiertelności. W tygodniu 22 (od 25 
do 31 maja) umarło w Krakowie osób 24; roczna śmiertelność 
na 1000 mieszkańców wynosiła 22,1; we Lwowie 32,4; w Wie- 
dniu 32,9; w Budapeszcie 41,2; w Pradze 41,8; w T'ryjeście 
30,4; w Berlinie 27,1; w Monachijum 45,0; Wrocławiu 37,9; 
w Dreźnie 27,1; w Bazylei 16,5; w Brukseli 26,6; w Paryżu 
27.0; w Londynie 26,0; w Chrystyjanii 12,9; w Petersburgu 44,3; 
w Bukareszcie 27,0. W tymże czasie nie umarł w Krakowie nikt 
z choroby zakaźnćj. W tygodniu 23 doniesiono o następujących 
przypadkach chorób zakaźnych: 2 duru brzusznego (z ul. Szero- 
kiej L. 231 i Szpitalnćj)) 1 duru osutkowego (z Czyżyn); 3 
ospianki (z ul. Wolskiej L. 102, z ul. Straszewskiego L. 9. 
z ul. Wiślnćj L. 176), 2 dławca (z Kleparza). J. B. 


VII. Wiadomości bieżące. 


* Kraków, dn. 13 czerwca. W chwili zamknięcia tygodni- 
ka otrzymujemy z Wiednia okólnik Wydziału stowarzyszeń lek. 
austr. w sprawie zbliżających się wyborów do Rady państwa. 
Okólnik wykazuje smutne warunki, w których znajdują się w Au- 
stryi sprawy tyczące się organizacyi i administracyi sanitarnćj, 
dowodzi, że przyczyną złego jest brak dostatecznćj reprezentacyi 
lekarskićj w Radzie państwa i wzywa do agitacyi ze strony le- 
karzy, aby umożebnić wybór zdolnych reprezentantów zawodo - 
wych. Swięta to prawda, ale uderza, dla czego Wydział sam 
nie zajmuje się tą sprawą, skoro przecież nie jest obarczony ża- 
dnemi czynnościami, a odwołanie się do jednostek przypomina 
nam hasło „sauve qui peut“, które się wydaje, jeżeli się ma 
rzecz za przegraną. Zresztą do kwestyi tćj powrócimy jeszcze. 

* Z Wiednia dochodzą nas niepokojące wieści o stanie 
zdrowia Dra Skody, który przyszedłszy do siebie po zeszłoro- 
cznćj ciężkićj chorobie brał do niedawna udział w posiedzeniach 
Akademii Umiejętn. i towarzystwa lekarskiego, a przed kilku 
dniami nagle zaniemógł śród objawów groźnych, zwłaszcza w wie- 
ku sędziwym. (Józef Skoda urodził się dnia 10 grudnia 1805 r. 
w Pilznie w Czechach, liczy zatóm lat 74). Tak dzienniki le- 
karskie jako i polityczne podają biuletyny o biegu choroby wiel- 
ce zasłużonego męża, 

* W Cieplicach czeskich do dn. 8 bm. bawiło gości 1683, 

* Krakowianin Dr. Maksym. Gumplowicz, członek ko- 
resp. naszego Towarzystwa lek., znany z prac swoich, ogłoszo- 
nych dawnićj w tygodniku naszym, a którego nową pracę nie- 
zadługo ogłosimy, kieruje obecnie zakładem wodoleczniczym 
w Priessnitzthał pod Wiedniem. Zakład ten, jak mieliśmy 
sposobność przekonania się, wzorowo jest urządzony a pozostając 
pod kierownictwem lekarza umiejętnie wykształconego daje nale- 
żytą rękojmię, że chorzy znajdą odpowiednią pomoc i opiekę. 

* W Pradze czeskićj wyszedł pierwszy tom wielkiego 
dzieła zbiorowego „patologii i terapii“ (na kształt dziela Ziemsa 
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sena) w języku czeskim, obejmujący 1025 stronnie dużćj Ski, 
pod redakcyją prof. Eiselta. Pięćdziesięciu lekarzy składa się na 
wieikie to dzieło, a pomiędzy nimi znachodzą się znani zaszczytnie 
w piśmiennictwie: prof. Duchek, Chvostek, Hofmann, 
Dr. Nedopil we Wiedniu, prof Albert w Insbruku, Lambl 
w Warszawie, Streng w Pradze itd. Dzieło tak wielkich roz- 
miarów, oryginalnie opracowane, świadczy o wielkićj żywotności 
narodu liczebnie tak małego. 

* Warszawa. Dn. 8 bm. lekarze pp. Z. Kramsztyki 
T. Heimann mieli sobie jednomyślnie przyznane stopnie dok- 
torów medycyny, pierwszy po obronie rozprawy p. t. „Choroby 
oczne przy białaczce*, drugi rozprawy p.t. „O wpływie pilokar- 
piny na krążenie krwi i wydzielanie potu.“ 

* Londyn. Indyjanin Dr. Rustomjee Naserwanjee Khory 
napisał w języku angielskim dzieło o praktyce lekarskićj z ry- 
sem krótkim historyi medycyny i środków lekarskich indyjskich. 
Dzieło to obszerne (1056 str.) wyszło w Londynie u Smitha, 
Eldera et Co. 


* Mianowania i odznaczenia. Prof. Karol Cessner 
otrzymał order korony żelaznój 3cićj kl. a prof. Antoni Frisch 
oraz docent G. Jurić we Wiedniu otrzymali krzyż kawalerski 
orderu Franciszka Józefa, a docent Winternitz wyraz uznania 
cesarskiego. — Prof. Mihalkovics wybrany został członkiem 
koresp. węgierskićj akademii umiejętn. — Prof. Arnold, Lu- 
cae, Dohrn i Mannkopf w Marburgu otrzymali order orła 
czerwonego 4tćj kl. — Zoolog Siebold w Monachijum został 
mianowany kawalerem orderu pour le mćrite (jak wiadomo, jest 
to najwyższy zaszczyt dla uczonych w Niemczech). 


* Nekrologija. Zmarły niedawno Prof Piorry urodził się 
w r. 1794; w l9tym roku życia jako słuchacz medycyny już 
służył w armii francuskiej walczącćj w Hiszpanii; powróciwszy 
do kraju ubiegał się o rozmaite posady, aż w r. 1840 mianowany 
został prof. patologii lek., a w r. 1851 objął kierownictwo kli- 
niki lekarskićj. Pomimo sędziwego wieku do ostatnićj chwili ży- 
cia brał udział w rozprawach akademii lek. Dzieła jego lekar- 
skie są powszechnie znane; nadto pisywał rozprawy treści filozofi- 
cznój a nawet dość udatne wiersze. 

W Duneville umarł chirurg Castara, a w Bordeaux 
Anuzouy, lekarz naczelny zakładu dla obłąkanych i docent chorób 
umysłowych. 

* Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach 
lek. polskich: 

W Medycynie Nr. 28: Gajkiewicza: Obecny stan wie- 
dzy o umiejscowieniach czynności i zboczeń mózgowych (e. d.); 
w Gazecie Lekarskićj Nr. 28: Mieczkowskiego: Postrzcże: 
nia z praktyki lek. u wód min. w Ciechocinku z r. 1878 (e. d.); 
Heringa: O operacyi polipów krtąni (e. d.). 

itedakcyja otrzymala: 

Z. KRAMSZTYK (w Warszawie): Optometryja objektywna. 
(Osobne odbicie z Pam. T. N. ścisłych w Paryżu T. XI. 1848) m 4to 
str. 46 z rycinami. (Sprawozdanie z tego dzieła dla braku miejsca od- 
łożyć musimy do numeru następnego). 

A. v. SENDYKOWSKI: Uiber die abnorm lange Dauer der 
Graviditit. Inauguru-Dissertation. Würzburg 1879, in 8vo str. 5t. 
(Z pracy tój dedykowanćj Towarzystwu naukowemu dla Prus zacho- 
dnich zdamy sprawe niezadługo). 

Dra Hub. KRASIŃSKIEGO: Gawędy naukowe o warszawskićj 
wodzie do picia (w Nrach 120. 122—124 Wieku z rb.) 

Dra J. SCHORR (we Lwowie): Ilcisses Wasser als Ilaemostari- 


cum bei Metrorrhagieen, (osobne odbicie z Allg. Wien. med. Ztg. 
1879, Nr. 8) in 8vo str. 4. 


Z 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
d. 18 czerwca o godz. 5 popoł. posiedzenie zwyczajne, na 
którćóm: 1) Kol. Obaliński przedstawi chorego ze swego 
oddziału; 2) kol. Kohn mówić będzie o leczeniu śródmaci- 
cznóm i różnicy oddziaływania macicy. 


Sprostowanie. W Nrze 25 Przegl, Lek. str. 281, szpalcie 
1ćj wiersz 8 i 9 od góry powinno być zamiast „szaro-żółte* 
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szaro-żółtą, zamiast „dające“ dającą; na str. 2838, szpal- 
cie 1ćj wiersz 20 od dołu, powinno być zamiast „luźnie* licznie. 


Do Nru dzisiejszego dołącza się ogłoszenie Miej- 
skiej dyrekcyi zakładu kąpielowego w Wiesbadenie. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


= FRANZENSBAD 


Wiadomości o tem zdrojowisku i rady udziela 


Dr. Kallay od lat wiela lekarz zdrojowy 
w Franzensbadzie. 
Adres: Dr. Adolf Kállay, Franzensbad Hotel Kreuz. 


Dr. Maurycy Żebrowski 


zawiadamia Szanownych Panów Kolegów, że tak jak w roku 
zeszłym ordynować będzie 
w Grleichenberzgu (w Styryi) 


z początkiem maja r. b, a w miesiącach zimowych 
w Meranie. 


Zawiadamiam Szan. kolegów, że i w tym roku udzielam 
rady lckarskićj 
w Szezawniey (Holenderka). 


pr. Jan Kilewicz. 


Zawiadamiam Szanownych P. T. Kolegów i Ziomków 
że w tym roku udzielać będę porady lekarskiej w 


Roznowie na Morawie (Koznan). 


Dr. J. Wiktor. 


Świeżą doborową limfę humanizowaną po 50 ct. 
podwójną igłę kościaną (dla dwojga dzieci) rozseła 
każdego czasu 


Spiegel w Żółkwi. 


Dr. Przeździecki 


udziela porady lekarskićj jak lat poprzednich 
w EUFŁANZIINSEEA IDZIE 
(Goldener Stern). 


14 czerwca 1879 
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SZLĄŻKI ZDROJ OBERSALZBRUNN. 


Tutejsze zdroje mineralne Oberbrunen i Muhlbrunen sa pierwszo- 
rzędnemi szczawami alkalicznemi. Stoją one w jednym szeregu ze zdro- 
jami w Ems i z Salzqnelle w Eger sa przeto od dawna uznane za 
zdrowiu przydatne w chorobach płuc i krtani jakotćż organów brzu- 
sznych zwłaszcza w plethora abdominalis długotrwałym nieżycie żoład- 
ka i dwunastnicy, w nieżycie pecherza itd. bo działają łagodnie 
rozwalniająco, nie osłabiając. 

Rozsełka ich odbywa się przez rok eały. Pora zdrojowa trwa 
od 1 Maja do 30 Września. Największy zakład żentyczny. Obszerne 
łazienki (naturalne, żelazne i wszelkiego rodzaju sztuczne kapiele). 
Skład obcych wód, mineralnych. Wolny od pyłu klimat wyżynowy 
ożywia obieg krwi. Srednia ciepłota pory zdrojowćj 1878 r.: + 13.24 pź 
Z Wroclawia dwie godziny drogi koleją, z Pragi 9 godzin, z Drezna 
6 godzin, z Berlina 8 godzin. 

Zakład zdrojowy Obersalzbrunn w Górach szląskich. 
Inspekcyja zdrojowo-kąpielowa Księstwa Pszczyńskiego. 


APTEKA pod KORONĄ 


J. TRAUCZY SKIEGO 


w Ixrakowie 


Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i za- 
graniczne zawsze świeżego czerpania. 
Nadto utrzymuje na; składzie zawsze krowiankę styryjską. 


Prócz tego znajduja się zawsze na składzie: Pigułki Cauvina, 
Morisona, Blancarda z żelazem, Valeta z Digitalinem, Dra Croniera za 
dawane w newralgijach z pepsinem, rozczyn żelaza Lerasa, syrup wa- 
pna Grimaulta, syrup Churelilla z wapnem, żelazem, soda; wino chi- 
nowe z Cacao Bugeaud, Quina Laroche. — MACZKA SZWAJCARSKA 
dla małych dzieci zastępująca zupełnie pokarm naturalny ordynowana 
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, -- BANDAŻE 
różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne rupturowe, pepkowe, — 
PASY brzuszne kobiece, — PES5ARIA, — POŃCZOCHY jedwabne na 
obrzękliny, — SITETOSKOPY, — PLESSIMETRY — ODCIAGACZE, 
pokarmowe dla kobiet, — PŁOTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar- 
mienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwań przy gardlanych cho- 
robach, — NARZADY do wdmuchiwań gardlanych, — PULVERYZA- 
TORY. — SONDY żoładkowe, — CATETERY, — BOUGIE, — PO- 
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniające 
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY, — 
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy- 
kiwań, — IRRYGATORY Dra Eguisiera, — WSTRZYKAWKI, — 
TUSZOWNICE, — WSTRZYKAWKI podskórne, — CIEPŁOMIERZE 
decimalne, — TRĄBKI do wzmocnienia słuchu, — KROPLOMIERZE, 
PECHERZE kauczukowe lub worki na lód, — SKUBANKA, — RE- 
ZERWOARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd. 

Na żądanie przesyła się cenniki franco. 


l ASTMY 

d 6.1 

ij Duszność, chrypka, katary za- 
+ dawnione i wszelkie cierpienia ka- 
0 nałów oddechowych ustępują po 
W użyciu Rurek antiastmatycznych 


j) p. Levassenra, 23. rue de la Mon- 
ġġ naie w Paryżu. 


| W Krakowie w aptekach PP. Trauczyńskiego i Redyka. 
() y iskieg 
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NEWRALGIE 


wszelkie cierpienia nerwowe ka- 0 
¿déj chwili ustępują po użyciu pi- (( 
gułek antinewralgijnych Dra CRO- M 
IER. Skład w Paryżu w aptece jjj 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. jj 


Wyższość tego żródła uznana została przez 
JCMość Cesarza ausiryjackiego, Króla 
węgierskiego itd. przez król. węg. Aka- 
demiję krajową, Akademije lekar- 
ska w Paryżu, jak również przez pierwsze 
powagi lekarskie krajowe i zagraniczne 
OFENER w skutek nadzwyczajnego i nieprzewyższonego 
zasobu części mineralnych (71 na 1000 cz.) a 
skutki lecznicze téj wody zostały najwyźszem 
uznaniem wyszczególnione. — Przez żadna 
inna wedę gorzką nie dosięgnięty za- 
sób lita wskazuje równocześnie o ile użycie 
jéj w cierpieniach gośćcowych, w dnie 
i złogach soli moczowych (złogi dnawe, 
kamienie pęcherzowe) w obec wszelkich innych 
wód gorzkich jest korzystne i skuteczne. 
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kieliszek od wina burgundzkiego. gdy 

wody innych żródeł gorzkich potrzeba używać 
pelnemi szklankami. “Fap 

Składy znajdują sie po wszystkich aptekach i 

składach wód mineralnych. 

Główny skład w Aptece p. Konstantego Wiszniew: 

skiego w Krakowie a zapas tćj wody znajduje się tćż u p. 
Karola Goldwassera tamże. 4 

Dyrekeyja Budehskiego zdroju Rakoczego w Buda-Peszcie. 


RAKOCIY 
BITTER 
QUELLE. 


Zakład wodoleczniczy 


VOSLAU-GAINFAHRN 


odległy od Wiednia milę koleją południową. 
W zakładzie odbywać można także kuracyję elektryczno- 
ścią, gimnastykę szwedzką i kuracyję dyjetetyczną. 
Otwarcie sezonu letniego | Kwietnia. 
Prospekta przesyła się chętnie na żądanie. Konsultacyj i wiado- 
mości udziela właściciel i kierownik lekarski 
Dr. Zyg. Friedemann. 


i w VWoslau-Gainfahrn. 


Dr. DOBIESZEWSKI 
ordynuje jak w latach poprzednich jako lekarz zdrojowy 
w języku polskim przez całą porę kąpielową, przy czóm 

j leczy elektrycznością. 

Mieszka w domu własnym p. n. Villa Dobieszewski, 


w willi tćj chorzy mogą znaleść pomieszczenie i odpowiednie 
wygody. 


Wieden I. Giselastr. 1. 


0 Pod redakcyją Prof. Dra Radziszewskie go 
wychodzi już rok czwarty we Lwowie, czasopismo: 


KOSMOS 


organ Towarzystwa przyrodników im. 
ód Kopernika. 
EJ „Kosmos“ wychodzi w zeszytach miesięcznych, 


zbroszurowanych, około 40 arkuszy rocznie z drze- 
worytami i tablicami litogratowanemi. 


||] użycie ELIXIRU Dra GEWDRINV, b. Professora medycyny 
1 zaszezyconego pierwszą nagrodą na wielkim konkursie 1830 r. 
| JRL niechybnie się leczą złe trawienia i słabość żołądka : rozstroje 
kiszko-żoładkowe, wzdęcia, gorączki i rznięcia żołądkowe, tudzież zatwar- 
dzenia. Ehxir ten w dziesięćkroć wyższy od Pepsyny, przygotowywanym jest 
przezemnie ze wszelką możebną staranonscią. Chorym, dotkniętym jednocześnie 
bladuczką. upośledzonem trawieniem i wycieńczeniem ze sił, Dr Gendrin | 
| zaleca swój kLrxiR żelazisty, który iekarzom pozwalał osiągnąć zawsze naj- 
| pożąduńsze skutki. W aptekach żądać należy tego lekarstwa, chcąc je mieć 
rzetelmem, pod tytułem : Erixm Dra Gendrin przygotowany przez LE- 
MAIRUA aptekarza w Paryżu, 14, rue de Grammont, i wymagać zarazem 
imienia mego na każdym flakonie 


sklad główny : w aptece przy ulicy Grammont, 14, w Paryżu. —We Lwo* 
wie, w aptece p. KRZYŻANOWSKIEGO, obok Brygidck; — w Krakowie, w apte- 
kach pp. TKAYCZYŃSKIEGO i REDYKA ;—w Poznaniu, u Dra MAŃKIEWICZA i wa 
wszystkich znaczniejszych aptekach. 


Półroczna prenumerata wynosi we Lwowie; 2 
zir, 50 cent. Na prowincyi: 3 zh. W Warszawie u 
Gebetnera: 2 rs. W Poznaniu u Żupańskiego: 6 mrk. 

Zbroszurowane roczniki z r. 1876, 1877 i 1878 
można jeszcze nabyć po cenie prenuneracyjnćj. Ro- 
czniki te zawierają prace pp. Abakanowicza, Ban- 
drowskiego, Ciesielskiego, E. Godlewskiego, J. Gra 
bowskiego; Janoty, Kreutza, Lutostańskiego, Ocho- 
rowicza, Nenckiego, Niedźwieckiego, Radziszewskie- 
go, Rościszewskiego, Syrskiego, Staneckiego, Wid 
mana i wielu innych. 


Prenumerować można we wszystkich księgarniach 
krajowych i zagranicznych, 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. 


BADEN obok Wiednia 
HENRYK BLUMENFELD 


Doktór wszech nauk lekarskich 
ordynuje jak w latach poprzednich jako lekarz ką- 
pielowy w języku polskim. Mieszka Wassergasse 41. 


W SZCZAW NICY 


Dr. Aleksander KRYDA 


lekarz chorób piersiowych i trzewiowych ordynuje 
chorym tam na kuracyję przybyłym. 


W własnych domach ma 38 pokoi dla gości kąpielo- 
wych do wynajęcia po bardzo umiarkowanych cenach. 


MIattoniego 
KRÓLEWSKĄ 


WODA GORZKA MIASTA BUDY 


najlepszy i najpewniejszy środek przeciw nawykowemu zaparciu 
stolca i wszystkim z tego wynikajacym chorobom bez jakich- 
kolwiek złych następstw nawet po dłuższćm użyciu. 
Wodę gorzka miasta Bady można tedy używać: 
1) W chorobach brzusznych powstających przez na- 
wały i nadmiar krwi w trzewiach brzusznych w nawałach do wa- 
troby i śledziony, gruczołów brzusznych, i w żyle złotćj. — 2) 
We wszelkich cierpieniach sprawianych przez leniwy stolec i pod- 
trzymywanych. — 3) W bolach głowy w skutek naw au 
krwi w zawrotach, Dicinu serca i w trudnóm oddechaniu. — 
4) W dnie, — 5) W nieżytach maciey powstałych przez nawy- 
kowe zaparcie stolca i w zapaleniu macicy.—Używa się najpierw 
średnićj szklanki a późnićj zwiększa się ilość do 2i 8 szklanek, 
Dr. Freinreisz. Dr Karol Torma, 
starszy fizyk m. Budy starszy fizyk m. Pesztu i 
Dyr. powsz. miej. szpitala św. Rocha. 
MATTONI i WILLE 


c. k. Dostawcy dworu austr. 
Właściciele 6 polaezonycb zdrojów wody gorzkićj w Budzie. 
Buda-Peszt, Dorotheagasse 6. 


GIESSHUBELSKA 


Najczystsza szczawa alkaliczna 
wybornej skuteczności w chorobach dróg oddechowych, 
żoładkau i peeherza szczególnićj zalecana z mlekiem, cu- 
krem lub winem jako najźwietniejszy napój orzeźwia- 
Jacy we wszystkich porach dnia. Rozselka w oryginalnych fla- 


szkach szklanych. 
digestives 1 


GięshiDEJSKIE DASILKI „ror 


przeciw chorobom żołądka i kaszlom. 
Iilenrcrylk Mattoni 
c. k. Dostawca dworu, KARLSBAD w Czechach. 


KAISER (ii 
(Sel purgauf) 
łagodnie rozwalniajacy środek w nawykowćm zaparcin stolca 


po Mugotrwałych chorobach żoładka, wątroby i kiszek. 
KMaiserquclie we faszkach po Y, litra. i 
(płynny wyciąg 


Ług borowinowo-żelazny orowinowy) 


Sól borowinowa żelazna (suchy wyciag borowiny). 

Wygodne i zupełne zustępno kapieli minerałno borowi- 

nowych także jako samoistny środek leczniczy znakomicie 

dz.ałający i do nżycia w domu i wzakładach kapie- 
lowych: szczególnićj się nadający. 

Borowina żelazno-mineralna do kapieli i okładów. 
ea a m 1 — 
MATTONI i SPOLKA 

e. k. Dostarczyciele dworu z Franzensbadu w Czechach. 
Przepisy leczenia i broszury gratis. 

Własny skład: Wiedeń Maximilianstrasse 5i Tuchlauben 14, 

składy we wszystkich większych handlach wód mine- 

ralnych w krajn i za granica. 


Nakladem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. 


Pepton. 


Otrzymany drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa wo- 
łowego holenderskiego za pomocą trzustki wołowćj jest to więć mięso| 
(równie jak i chleb) w sposób sztuczny tak przyprawione, jak toj 
się dzieje w ustroju, 

Wszystkie nasze przetwory peptonowe odznaczają się tém, 
że zawierają bardzo dużo szczerego peptonu, a zresztą nie za- 
wierają żadnych takich ciał, któreby dopiero musiały 
ulegać trawieniu. 

Fabryka nasza dostarcza: Gzystego peptonu mięsnego, czystego 
peptonu z chlebem, peptonu mięsnego z chlebem, peptonu mięsnego 
z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem malinowym. Wszystkie 
peptony zawarte w puszkach blaszanych szczelnie 
zamkniętych w ilości Y, kilo, konserwuja sie dobrze 
przez lat kilka, a nawet po otwarciu puszki przetwo- 
ry te przez czas dłuższy w jakiejkolwiek ciepłocie do- 
brze się utrzymują. 

Dostarczamy również 
w formie stałćj. 

Cena jednej puszki przetworów powyżćj wymienionych wy- 
nosi 1 złr. 65 cent 

Dla kupców biorących od 1—11 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 złr. 30 cent. 

Dla kupców bioracvych 12—99 puszek liczymy 1 puszke po 
1 złr. 20 cent. o" | 

Dla kupców biorących en gros (powyżćj 100 puszek) osobne 
warunki. Przy zamówieniach poniżćj 100 puszek prosimy udawać się 
wyłącznie do naszego zastępcy dla Austryl Panu Piotra Mikola- 


scha we Lwowie. l 
Dr. FI Sanders £ Co. | 


czystego peptonu mięsnego 


Amsterdam, Brouwersgracht 209. 

N. B. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów 
od peptonów w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych, 
które jednak pomimo nazwy nie zawierajążadnego peptonu tyl 
ko są białkiem rozpuszczonym. 


|-- | Do handlu korzemego, win, liierów i takoci | | 
= „pod Palmą* Biyneli główny L. 41. © 

Z|ANTONIEGO HAWEŁKI|- 

z W KRAKOWIE - 

= nadeszły wszelkie = 

|= 3 = 

-WODY MINERALNE 

© krajowe i zagraniczne > 

PE z> 


ze swieżego czerpania. |= 
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° TRUSKAWIEC. $ 
Gi Zakład zdrojowy g 


wroslial ohearlym dnia 25. maja 1529. s); 


Kąpiele słono-siarczane i żelazisto-słono-siarezano-szla- 9% 
mowe, słono-alkaliczne zdroje rozrzedzające do picia = 
S Zdrój, zwany naftowym, znany ze swcćj skuteczności. 25 
i $Żętyca owcza, zapas wód lekarskich obcych, restauracyje i cukiernia. %0 
da, Odległość zakładu od stacyi kolejowej Drohobycz 1 mila. 
$Na dworcu znajdują się podwody wszelkiego rodzaju; "$ 
zarząd przyjmuje także zamówienia na takowe. — Apte-$$ 
ka, urząd pocztowy i telegraficzny w miejscu. 
zddLekarz zakladu Dr. Z. RIEGER, krajowy radca zdrowia.$ęż 
KA Zamówienia na pomieszkania moga być o tyle sg 
uwzględniane, o ile dołączony zadatek ubezpiecza czas 
sk 
Franciszek krat. Sy 
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